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I. 

Gruft an den Jubilar zum siebzigsten Geburtstage. 

Von. 

Aug-ust Luoae 



In meiner Familie waltet seit langen Jahren das verhängnis- 
volle Gesetz, daß die Männer es kaum bis zum fünfzigsten 
Lebensjahre bringen. Ein gütiges Geschick hat mit mir eine 
Ausnahme gemacht und gestattet mir, meinem lieben Freunde 
Hermann Sclnvartze den Dank für die freundlichen Worte 
darzubringen, mit denen er in der mir vor zwei Jahren zu 
meinem siebzigsten Geburtstag gewidmeten Festschrift meiner ge- 
dacht hat. 

Ich kann dies wohl nicht besser tun, als daß ich an dieser 
Stelle eine kurze Skizze seines wissenschaftlichen Werdeganges 
und der Entwickelung seiner so markanten Persönlichkeit bringe. 

Drei Momente sind es, welche hierfür von wesentlichem 
Einfluß waren. Zunächst, daß er von Anfang an auf eigenen 
Füssen stand, ferner, daß er in rebus otologicis vollständig Auto- 
didakt war und endlich, daß sein Leben vielfach durch Krank- 
heit und Schicksalsschläge getrübt wurde, was ihn jedoch bei 
seinem energischen Charakter nicht hinderte, die hohe Stellung 
zu erreichen, von der er heute mit um so größerer Genugtuung 
und als seif made man im besten Sinne auf seinen langen Lebens- 
weg zurückschauen kann. 

Wer nur seine Schriften liest, der kennt eben nur den mit 
Recht selbstbewußten Autodidakten und nicht selten etwas scharfen 
Kritiker und hat keine Ahnung von dem warmen Herzen das unter 
dieser rauhen Außenseite schlägt. — 

Archiv f. Ohrenheilkunde. 73. Bd. Festschrift. 1 



Digitized by Google 




2 



I. LÜCAE. 



Begleiten wir ihn auf seinem Studiengange in Berlin und 
Würzburg, so war namentlich Würzburg für seine ganze Lauf- 
bahn wesentlich bestimmend. Hier war es, wo er als Assistent 
des pathologischen Anatomen Förster einen ausgezeichneten 
Grund für seine späteren wissenschaftlichen Arbeiten legte, wo bei 
ihm durch die Bekanntschaft mit v. Troeltsch zuerst das Interesse 
für die Ohrenheilkunde geweckt wurde und wo er schon als 
Student seine spätere Gattin kennen lernte. 

Nach der 1860 erlangten Approbation und absolviertem 
Dienstjahr als einjährig-freiwilliger Arzt bewogen ihn äußere 
Umstände, auf seine Niederlassung in seiner Vaterstadt Berlin zu 
verzichten und — wie er selbst in meiner Festschrift sagte — 
zunächst „den mühsameren Weg zu gehen durch die vorbereitende 
Schulung der allgemeinen Praxis“, die er zwei Jahre lang in der 
kleinen Landstadt Düben betrieb. Bereits im Jahre 1862 finden 
wir ihn dort verheiratet. Neben allgemeiner Praxis beschäftigte 
er sich besonders mit Ohrenheilkunde und verdiente sich durch 
seine für Schmidts Jahrbücher gelieferten otiatrischen Referate 
die ersten literarischen Sporen. 

Eine sehr wichtige Wendung seiner Laufbahn brachte ihm 
das Jahr 1863, nämlich die Uebersiedelung nach Halle a./S. und 
seine Habilitation als Privatdozent an dortiger Universität unter 
den Auspizien von Prof. Th. Weber. Letzterer stellte ihm auch 
seine poliklinischen Räume zur ambulatorischen Behandlung von 
Ohrenkranken zur Verfügung. Bereits im Jahre 1868 zum 
außerordentlichen Professor ernannt, gelang ihm erst viele Jahre 
später die Gründung einer eigenen Universitäts-Ohrenklinik. Den 
Schluss seiner äusseren Erfolge bildete die Ernennung zum ordent- 
lichen Professor der medizinischen Fakultät am 8. April 1903, 
welche Ehrung ihm als ersten Otologen auf einer preußischen Uni- 
versität zu Teil wurde. — 

Komme ich zu seinen wissenschaftlichen Verdiensten, von 
denen ich hier nur die Hauptpunkte verzeichnen kann, so ist gleich 
seine erste Habilitations-Schrift „observationes quaedam de otologia 
practica“ ') für alle seine späteren Arbeiten charakteristisch. Er 
bringt in derselben eine Reihe eigener praktischer Beobachtungen, 
mit speziellem Hinblick auf die Therapie, darunter bereits die 
Paracentese des Trommelfelles, über die er später (Halle 1868) 
eine besondere Abhandlung publizierte. Mit kritischem Scharfblick 

11 Als selbständige Arbeit in deutscher Sprache 1SR4 in Würzburg er- 
schienen. 
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stellte er die rationellen Indikationen für diese Operation wieder 
her: Vor allem die Entleerung von Exsudaten in der Trommel- 
höhle, namentlich zur Heilung der gefahrdrohenden Fälle von 
eitriger akuter Mittelohrentzündung. Um dies voll zu würdigen, 
muß man bedenken, daß dieser Eingriff seit Asti ey Cooper fast 
in Vergessenheit geraten war, der denselben anfangs mit großem 
Erfolge bei angeblichem Verschluss der Tube E., später jedoch 
in den verschiedensten Formen von Schwerhörigkeit ohne jeden 
Nutzen ausgeführt hatte. Schwartze verdankte seine Erfolge 
auf diesem Gebiete wesentlich der Einführung des Reflektors durch 
v. Troeltsch und der hierdurch erst möglichen genauen Fest. 
Stellung des Trommelfell-Befundes. Wie kläglich es früher hier- 
mit stand, kann man daraus ersehen, daß Astley Cooper noch 
im Jahre 1S00 einen Trommelfelldefekt mittels des Flackerns einer 
Kerze beim Valsalva sehen Versuche diagnostierte und die Größe 
der Perforation durch Sondenuntersnchung zu bestimmen suchte. 

Bei dem in den sechziger Jahren des 19. Jahrhundert noch 
wenig entwickelten Interesse für die moderne, auf die neue 
Ohrenspiegel-Untersuchung aufgebaute Ohrenheilkunde war es 
erklärlich, daß die Paracentese des Trommelfelles sich durch die 
Arbeit Sch wart ze’s erst allmählich einführte und von den älteren 
Otologen einfach abgelehnt wurde. So erzählte mir Schwartze 
einmal die von ihm erlittene Enttäuschung, daß ihn William 
Wilde, dem er seine Abhandlung mit einem besonderen, englisch 
abgefaßten Schreiben zugesandt hatte, keiner Antwort würdigte. 

Auch in technischer Hinsicht hat Schwartze das Verdienst, 
an Stelle der früher zur Paracentese meist angewandten bohrer- 
und troicarartiger Instrumente die einfache Lanzennadel wieder 
eingeführt zu haben, die heutzutage in dem Instrumentarium 
keines Otologen fehlend großen therapeutischen Nutzen stiftet. 

Einige Jahre später tat Schwartze einen noch bedeut- 
sameren Schritt, dessen spätere durchgreifende Folgen für die 
praktische Ohrenheilkunde und für die allgemeine Medizin er 
selbst wohl kaum damals vermuten konnte. Es war dies die 
Wiederbelebung der operativen Eröffnung des Warzenfortsatzes, 
welche bereits ein Jahrhundert früher von J. L. Petit gegen 
Ohreiterung mit Caries in die Chirurgie eingeführt und mit 
lebensrettendem Erfolge vorgenommen war. Die Operation ge- 
riet jedoch später in Mißkredit, weil sie meist unter falschen 
Indikationen vorgenommen vielfach von Mißerfolgen begleitet war 
und schließlich ihren Ruf vollständig einbüßte durch den tödlichen 
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Ausgang einer Anbohrung des Warzenfortsatzes, welche im Jahre 
1791 an dem Kgl. dänischen Leibarzte v. Berger lediglich 
gegen Schwerhörigkeit und subjektive Ohrgeräusche vollzogen 
wurde. 

Als der Jubilar mit seinem damaligen Assistenten Dr. Eysell 
seine ersten Erfahrungen über diese Operation in Bd. VII dieses 
Archivs im Jahre 1873 publizierte, bestand bei den Chirurgen ein so 
großes Vorurteil gegen dieselbe, daß ein Bernhard v. Langen- 
beck noch in dem demselben Jahre sie für lebensgefährlich erklärte. 
Er tat dies mir gegenüber als Vorsitzender der Berliner medi- 
zinischen Gesellschaft, als ich in einem Vortrage über die Ge- 
fahren des Cholesteatoms des Felsenbeins auf die Wichtigkeit 
aufmerksam gemacht, bei den ersten drohenden Erscheinungen 
den Warzenfortsatz sofort zur Entleerung des Cholesteatoms breit 
zu eröffnen und zur Warnung den Fall eines jungen Mädchens 
erwähnt hatte, in dem ich zu spät zugezogen und es mir wegen 
bereits eingetretener schwerster pyämischer Erscheinunger nicht 
mehr möglich war, durch die Eröffnung des Warzenfortsatzes 
den Exitus letalis zu verhüten. 

Diese Mitteilung schien mir wichtig, um zu zeigen, wie lang- 
sam und schwer diese segensreiche Operation allgemeine Ver- 
breitung fand, die heute von Otologen und Chirurgen als etwas 
Selbstverständliches täglich vorgenommen wird. 

Ich brauche an dieser Stelle nicht besonders darauf hin- 
zuweisen, wie durch Wiedereinführung dieser Operation die Hirn- 
Chirurgie und die operative Behandlung der otogenen intrakraniellen 
Erkrankungen, unter hervorragender Beteiligung Schwartzes 
und der II alleschen Schule, gefördert wurde und wie sich 
schließlich aus der verhältnismäßig einfachen Eröffnung des 
Warzenfortsatzes, bei der Schwartze jedoch zuerst zielbewußt 
zum Antrum eindrang, die Radikal- resp. Totaloperation entwickelte 
und zur Heilung hartnäckiger chronischer Ohreiterungen weiter 
ausgebaut wurde. Wie vorsichtig und konservativ Schwartze 
seinen Weg verfolgte, zeigt auch seine kaustische Behandlung 
der chronischen Ohreiterungen, die heutzutage fast vergessen ist. 
Sehr mit Unrecht! Bewährt sie sich doch dem mit ruhiger Über- 
legung handelnden Otologen häufig noch erfolgreich, wo Mancher 
heute sofort zum Messer und Meißel greift. 

Soviel in Kurzem über seine wissenschaftlichen Hauptarbeiten, 
Zieht man das Facit aus denselben, so ist für ihn charakteristisch, 
daß er von Anfang an seiner Vorliebe für den chirurgisch-prak- 
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Gruss an den Jubilar zum siebzigsten Geburtstage. & 

tischen Teil der Ohrenheilkunde treu blieb und, abgesehen von 
seinen bedeutenden Verdiensten um die pathologische Anatomie des 
Gehörorgans ') den rein theoretischen Fragen der Otologie meist 
fern blieb. So ist es z. B. sehr bezeichnend, daß er sein Lehr- 
buch der Ohrenheilkunde (Stuttgart, 1885) „die chirurgischen 
Krankheiten des Ohrs” nannte. Diese weise Beschränkung ist 
es, der er vorzugsweise seine großen Erfolge und nicht zum ge- 
ringsten auf dem edelsten Gebiete unserer Wissenschaft, in der 
Therapie zu verdanken hat. So bewährt sich auch an ihm das 
Wort Goethes: 

„In der Beschränkung zeigt sich erst der Meister“. 

II Vgl. die zahlreichen Beiträge in diesem Archiv und seine vortreff- 
liche „Pathologische Anatomie des Ohres* im Klebsschen Handbuch der 
pathologischen Anatomie (Berlin 1&7S). 
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II. 



Gruss und Glückwunsch dem Leiter des Archivs. 

Von 

Prof. Kretschmarin. 



Hochzu verehrender Herr Geheimrat! 

An dem Tage, an welchem Sie Ihr 70. Lebensjahr vollendet 
haben, an welchem Ihnen Glückwünsche und Ehrungen von fern 
und nah in reichem Maße zugehen, an diesem Tage kann und 
will auch das Archiv für Ohrenheilkunde in der Reihe der Glück- 
wünschenden nicht fehlen. Ins Leben gerufen wurde das Archiv, 
wie ich Ihren eigenen Worten ') entnehme, von dem Vater der 
deutschen Ohrenheilkunde, dem genialen v. Tr ölt sch, welcher 
auf anhaltendes Drängen Politzers mit einem gewissen Zagen 
sich 1864 zu der Herausgabe einer separaten deutschen Zeitschrift 
für Ohrenheilkunde entschloss, aber nur unter der Bedingung, 
daß auch Sie sich an dem Unternehmen beteiligten. Die Bedenken 
v. Tröltschs, daß die dauernde Existenz einer solchen Zeit- 
schrift wegen ungenügender Zahl von Mitarbeitern und Abnehmern 
zweifelhaft sei, waren nicht ganz unberechtigt zu einer Zeit, wo 
eine rationelle, wissenschaftliche Ohrenheilkunde noch in den 
ersten Anfängen begriffen war, wo in der großen Allgemeinheit 
die Ansicht vorhanden war, „daß das Gebiet der Otologie gänzlich 
hoffnungslos und steril sei, daß man auf ihm nichts erreichen, 
nichts bessern könne, und wo im Reiche der Ohrenheilkunde 
meist nur Hypothese und Raisonnement herrschten.“ Diese Be- 
denken zerstreut zu haben, dankt das Archiv Ihrem tatkräftigen 



1) A. f. 0. Bd. 31. S. 11. 
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Eintreten. So wurde die Zeitschrift ins Leben gerufen, welche 
als erste und längere Zeit als einzige deutsche Zeitschrift für 
Ohrenheilkunde die Förderung des jungen Faches sich zur Auf- 
gabe machte, und deren Name und Titel untrennbar verbunden 
ist mit dem Namen seiner drei Begründer: Anton v. Tröltsch, 
Adam Politzer und Hermann Schwartze. 

Die Zeitschrift erschien zuerst im Verlage der Stahlseilen 
Buchhandlung in Würzburg eingeleitet durch eine Arbeit von 
Ihnen: „Die wissenschaftliche Entwicklung der Ohrenheilkunde 
im letzten Dezennium.“ 

Die ersten Bände erfolgten unregelmäßig und schleppend, 
so daß bis zum Jahre 1873, also innerhalb 9 Jahren, nur 6 Bände 
erscheinen konnten. Von 1873 ab übernahmen Sie die Leitung 
des Archivs, das gleichzeitig in den Verlag der Firma F. C. 
W. Vogel in Leipzig überging. Durch den geregelten Geschäfts- 
betrieb des neuen Verlegers, durch zahlreicheres Eingehen von 
Beiträgen wurde ein schnelleres Erscheinen und dadurch eine 
weitere Verbreitung des Archivs erreicht. Von Jahr zu Jahr, 
von Band zu Band mehrte sich die Zahl der Autoren, wuchs der 
Leserkreis; und bedurfte im Anfang die Herstellung von 6 Bänden 
9 Jahre, so konnten in letzterer Zeit 3 Bände jährlich erscheinen. 
Wahrlich, ein Aufschwung, der Sie mit Stolz und Freude erfüllen 
muß. Von einem zarten Pflänzchen, dessen Leben im Anfang zu- 
weilen bedroht erschien, hat sich das Archiv dank Ihrer unermüd- 
lichen und rastlosen Fürsorge und Tätigkeit zu einem Baum 
ausgewachsen, dessen Wipfel hoch ragt und dessen Zweige weit- 
hin schatten. Wohl kaum ein Band findet sich, in dem nicht 
Ihre Arbeiten, teils als Originalaufsätze, teils als Besprechungen, 
Kritiken, Referate dem Leser vor Augen führen, was Sie literarisch 
geleistet haben und immerwährend leisten. Was aber an latenter 
Arbeit und Mühewaltung in den 65 Bänden enthalten ist, die den 
Zeitraum von 34 Jahren umfassen, während dessen Sie die redak- 
tionelle Leitung des Archivs inne haben, das kann nur einiger- 
maßen der ermessen, der sich in ähnlicher Arbeit versucht hat. 
Und der Lohn für diese Summe stiller und nicht sichtbarer 
Mühen und Anstrengungen? Wenig Dank und viel Verdruß. 
Wahrlich, das Archiv kann Ihnen nicht genug danken für die 
stille, lautlose aber sorgenvolle und schwere Redaktionsarbeit. 

Zweifelsohne ist für den Wert und die Bedeutung einer Zeit- 
schrift maßgebend der Redakteur. Einen gewichtigen Faktor 
bildet aber auch der Verleger. Es ist ein glücklicher Umstand 
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gewesen, daß das Archiv in der Firma F. C. W. Vogel einen 
so rührigen, tatkräftigen Verleger gewonnen hat, dessen Geschäfts- 
führung und Betrieb stets eine schnelle Erledigung des einge- 
lieferten Materials gewährleistete und dadurch das prompte Er- 
scheinen der einzelnen Hefte ermöglichte. Dem bereitwilligen 
Entgegenkommen des Verlegers, an dem es nie gefehlt hat, ist 
es auch zuzuschreiben, daß das Archiv Raum zur Verfügung ge- 
stellt hat für eine Festschrift, die Ihnen zu Ihrem 70. Geburts- 
tage gewidmet ist. Für dieses Entgegenkommen gebührt dem 
Verleger voller Dank der Mitarbeiter an dieser Festschrift. 

In den langen Jahren Ihrer lehrenden, wissenschaftlichen und 
praktischen Tätigkeit ist die Förderung der Ohrenheilkunde das 
Ziel Ihres Strebens gewesen. Ihre Arbeiten haben befruchtend 
und anregend gewirkt auf allen Gebieten der Otologie. Wenn 
Ihnen an dem Tage, welcher für Sie einen wichtigen Lebens- 
abschnitt bedeutet, Fachgenossen, Freunde und Schüler in An- 
erkennung Ihrer hohen Verdienste um die Ohrenheilkunde eine 
Ehrung erweisen möchten, so war der Weg, auf dem dies zu ge- 
schehen hatte, vorgeschrieben. Dem Manne der Wissenschaft 
konnte eine solche Ehrung nur erwiesen werden durch Wissen- 
schaft, dem Otologen nur durch Arbeiten auf diesem Gebiete. 
Und so ist denn dieser Festband entstanden durch Samndung 
einer Reihe Arbeiten otologischen Inhaltes. Dadurch, daß diese 
Festschrift einen Teil des Archivs, Ihres Archivs, bilden wird, 
ist gleichzeitig für das Archiv die willkommene Gelegenheit ge- 
geben, Ihnen seinen Dank abzustatten, den Dank, den es schuldet 
seinem Mitbegründer, dessen wirksames Eintreten sein Entstehen 
ermöglicht hat, seinem hervorragenden Mitarbeiter, dessen grund- 
legende Arbeiten den Wert des Archivs zu einem bleibenden 
machen, seinem verantwortlichen Leiter, der unbeeinflußt von der 
Parteien Haß und Gunst das Archiv von kleinen Anfängen zu 
seiner heutigen Bedeutung geführt hat. Möge es Ihnen von 
einem gütigen Geschick beschieden sein, noch viele weitere Jahre 
die Leitung des Archivs in bewährter Hand zu halten, der Zeit- 
schrift zu Nutz, der Ohrenheilkunde zum Gewinn. 
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Congratalations from America 
od the Occasion of the Seventieth Birthday 

of 

Geh. Rat Prof. Hermann Sehwartze. 



The seventieth birthday of Hermann Sehwartze is a most 
appropriate occasion to celebrate and to take a retrospective 
glance into the past to see what has been accomplished since 
the time when the „Altmeister der Ohrenheilkunde" went forth 
alone, a pioneer in the then unknown field of aural surgery, 
braving the adverse criticism of the general surgeons of the day 
to promulgate the teachings, which his keen grasp of Otology 
had already discerned to be correct, and which are today the 
accepted doctrine the world over. 

After Sehwartze had led the way and opened up the path 
through the primeval wildemess, it was easier for others to follow > 
and so the development of aural surgery progressed through the 
efforts of Küster, Zaufal, Stacke, and others, until there 
eame the final triumpk of Grunert, with his „Ausräumung des 
Bulbus Venae Jugularis.“ In Grunerts brilliant achievement, 
emanating, as it did, from the Hallenser clinic, may be traced 
again the guiding hand of his chief. Thus the progress of 
ear-surgery passes rapidly in review, and we realize what 
Sehwartze has contributed to the Science of Otology and to 
bumanity. But an adequate appreciation of the value and im- 
portance of Schwartzes work can only be had when one con- 
siders how many suffering victims of aural disease bave been 
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relieved, and how many lives have been rescued througli 
tlie inauguration of the surgical treatment of Otitis Media 
Suppurativa. 

In no quarter of tbe globe, bowever, has tbe influence of 
Schwartzes teaebings borne richer fruit than in America, and 
such men as Gruen ing, Blake, Mackernon, Wkiting were 
not slow in applying with most encouraging results the methods of 
the Hallenser clinic. And lience we, on this side of the Atlantic, in 
most grateful recognition of the debt we owe to Sch wart ze 
and his School join in most sincere and hearty congratulations 
on this memorable occasion, — particularly those of us who 
have been privileged to study at the feet of the „Altmeister“, and 
to learn frorn his own lips the words of truth. Ile has led us 
onward and upward, and inspired us with humanity and Science 
as our precepts and watch-words. He has illumined ways that 
were in utter darkness, and on a barren field of Science has 
made the flowers blossom forth. We bend in reverence and 
acknowledge him our master. 

Palmarn qui meruit ferrat. 

Dr. J. M. West, Baltimore, U. St. A. 
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IV. 

Ein Fall von rechtsseitigem Schläfenlappenabszefs com- 
biniert mit Labyrinthfistel mit Änsgang in Heilung. 

Von 

Dr. Paul Kouietzko, Ohrenaizt in Bremen. 

Wenn ich der großen Zahl der bereits veröffentlichten ge- 
heilten Fälle von Hirnabszeß noch einen neuen heifüge, so be- 
stimmt mich der Umstand dazu, daß sich die trotz ungewöhnlicher 
Größe des Abszesses anfangs verhältnismäßig geringfügigen Hirn- 
und Lokalsymptome desselben mit den Symptomen einer akuten 
Labyrinth fistel kombinierten. 

Frau Dons L. aus A. , 31 Jahre alt. kam am 3. Xov. 1906 in meine 
Behandlung; sie wurde am 12. Januar 1907 geheilt entlassen. 

Anamnese: Patientin leidet seit ihrem 0. Jahre an Eiterung aus 
dem rechten Ohre. Der Eiter war bald dickflüssig, in geringer Menge auf- 
getreten, bald dünnflüssiger und profuser, die Haut des Gehörganges und 
der Ohrmuschel mazerierend. Den Angehörigen fiel in den letzten 3 bis 
4 Monaten ihr launisches Wesen , Mißstimmung und große Reizbarkeit 
auf; während der letzten Woche klagte sie über starke Schmerzen im er- 
krankten rechten Ohro, seit 3 Tagen über rechtsseitige Kopfschmerzen, über 
Schwindel, der rapid zunahm und auch beim Liegen sich bemerkbar machte, 
Erbrechen bei nüchternem Magen , Schläfrigkeit und Benommenheit. Sic 
klagt ferner über Appetitlosigkeit, Verdauungsbeschwerden und Schwer- 
hörigkeit auf dem rechten Ohre. Außerdem ist Schwangerschaft im 3. Monat 
vorhanden. 

Status präsons: Mittelkräftige Frau. Herz und Lungen gesund. 
Temp. 36.8. Puls 76 etwas hart. Sensorium benommen, Pat. gibt nur auf 
wiederholtes Fragen Antwort und muß wegen Schwindel und Gleichgewichts- 
störung, sowohl beim Gehen wie beim Sitzen gestützt werden. Sehnen- 
und Muskelreflexc normal, Lähmungserseheinungen und Gefühlsstörungen 
sind nicht nachweisbar. Lichtreaktion träge, Pupillen etwas verengt, rechte 
Pupille etwas enger als die linke, Augenhintergruud normal, geringer N'ystag- 
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mus iu der Horizontalen nach der gesunden Seite zu. Schmerzen in der 
rechten Stirngegend. Keine Nackenscbmerzen und -Steifigkeit. 

Umgebung dos Ohres: ohne Besonderheiten, keine Schmerzempflu- 
dung bei Druck auf die Spitze des Proc. mast, und auf das Planum, eDeu- 
sowenig bei Beklopfen der rechten Schädelhälfte. 

Gehörgang und Trommclfellbefund: Aus dem rechten Gehör- 
gang Ausfluß von übelriechendem, gelben Eiter: in der Tiefe sind polypöse 
Granulationen sichtbar, die den Gehörgang völlig ausfüllen und den Hinter- 
grund verdecken. Links normal. 

Hörprüfung: Genaue Hüiprüfung war bei dem Zustand des Sen- 
soriums nicht ausführbar. Flüstcrsp. r n. — 

Am linken Unterarm in der Handwurzelfalte eine ca. 1 ent lange 
Wunde mit schmierig-eitrigem Belag, von dieser ausgehend Lvmpfgefäß- 
entzündung und Rötung der Haut der Beugeseite bis zum Oberarm. 
Schmerzhafte Anschwellung der Lymphdrüsen am Oberarm und in der 
Achselhöhle. Sofortige ergiebige Spaltung der Wunde und des kleinen 
darunterliegenden Abszesses, Lysol- und Alkoholverband, Hochlagerung. 
Nach Einholung der Einwilligung des Mannes am Abend desselben Tages 

Totalaufmetßcluug rechts: Weichteile und Corticahs normal, 

Knochen stark sklerotisch. Bei Eröffnung des Antrum quillt stinkender, 
grüngelber Eiter hervor, im Antrum und Aditus außerdem zerfallende 
Cholesteatommassen. Paukenhöhle von polypösen Granulationen vollständig 
ausgefiillt. Dura liegt über Aditus und Kuppelraum in Bohnengröße frei und 
ist mit graugefärbten Granulationen bedeckt; weitere Freilegung derselben. 
Hammer fehlt, vom Amboskörper nur ein kleines Rudiment vorhanden. 
An der unteren knöchernen Gehörgangswand wird eine kariöse Stelle weg- 
gemeißelt. Entfernung polypöser Granulationen aus dem Boden der Pauken- 
höhle, unberührt bleibt die Steigbügelgegend. Spaltung der Gebörgangswaud ; 
wegen freiliegender Dura wird nur unterer Lappen gebildet. 

4. N'ov. Teinp. 36, 6, Puls 76. Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen 
und Nystagmus geschwunden, Sensonum frei, allgemeines Wohlbefinden. 

6. Nov. Temp. normal , Puls etwas unregelmäßig, geringe Pupillen- 
differenz noch vorhanden, ebenso Verlangsamung der Reaktion auf Licht- 
einfall, etwas Lichtscheu auf dem rechten Auge. Kein Schwindel und 
Nystagmus. Geringe Schmerzempfindung in der rechten Schläfegegend, bei 
Perkussion mit dem Finger nicht erhöht. Appetit gut. Stuhlverstopfung. 
Lymphgefäßentzündung am linken Unterarm zurUckgcgangcn, Wunde gereinigt. 

5. Nov. Temp. und Puls normal, keine Kopfschmerzen, Appetit gut, 
Befinden vorzüglich. Erster Verbandswechsel. Wunde sieht gut aus, Ent- 
fernung der Nähte. 

10. Nov. Bisweilen ziehende Schmerzen in der rechten Schläfegegend, 
Pupillen reagieren gleichmäßig, erscheinen gleich groß, jedoch etwas ver- 
engt. Lichtscheu. Temp. und Puls normal. 

12. Nov. Verbandwechsel. Wunde sicht vortrefflich aus, die ver- 
färbten Granulationen auf der Dura reinigen sich. Wohlbefinden. Stuhl- 
verstopfung. 

13. Nov. Temp. normal, Puls 64, gleichmäßig voll und weich. 
Morgens und mittags bei Nahrungsaufnahme Erbrechen, rechtsseitige Kopf- 
schmerzen; Sensorium normal, kein Schwindel. — Patientin hatte am 
Tage vorher 4 Besuche empfangen , mitgebrachtem , schwerverdaulichen 
Kuchen lebhaft zugesprochen, war abends gegen Vorschrift aufgestanden, 
zudem Schwangerschaft Ende des 3. Monats. Abends Temperatur 37, 
Puls 68. 

14. Nov. Temp. und Puls normal. Verbandwechsel. Wunde gut, 
Dura mit frischen Granulationen bedeckt, geringe rechtsseitige Kopf- 
schmerzen. 

16. Nov. Kopfschmerzen in der rechten Schläfegegend stärker. 
Puls 62. Temp. 36,5. Lichtscheu. Pupillen etwas eng, reagieren gleichmäßig. 
Müdigkeit 

17. Nov. Temp. 36,4. Puls 62, etwas schwach; rechtsseitige Kopf- 
schmerzen verstärkt, Schmerzen in der Tiefe des rechten Bulbus, Licht* 
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scheu, große Schläfrigkeit, Pat. gibt erst auf wiederholtes Fragen Antwort. 
Patellarreflexe etwas herabgesetzt, ebenso Gefühlswahrnehnumgen auf der 
linken Körperhälfte und Muskelkraft. Appetitlosigkeit, Foetor ex ore, be- 
legte Zunge, Stuhlverstopfung. Augenuntersuehung (Prof. C. Grunert): 
rechte Pupille etwas enger als linke, Augenhintergrund normal. Verband- 
wechsel. Wunde sieht vortrefflich aus, die freiliegende Dura ist mit frischen 
Granulationen bedeckt. 

18 Nov. Temp. 36, i! , Puls 72, gleichmäßig voll und weich. Nachts 
geringe Kopfschmerzen und Unruhe, am Tage Schläfrigkeit Pat. beantwortet 
alle Fragen richtig, nur etwas langsam. Druck der linken Hand heute 
verstärkt. Pupillenreaktion gleichmäßig und etwas lebhafter. .Stuhlver- 
stopfung. 

19. Nov. Puls 82, voll und weich. Temp. 36,6, keine Kopfschmerzen. 
Pat. ist geistig regsamer und frischer, geht lebhaft vom Bett durchs Zimmer. 
Pupillen gleich weit. Zunge hat sieh gereinigt, Appetit gebessert. Patellar- 
rcflexe normal. Schlaf ruhig. Verbandwechsel. Wunde sicht gut aus. Ge- 
ringe Senkung der freiliegenden Dura. 

20. Nov. Temp. und Puls normal. Nachts exazerbierende Kopf- 
schmerzen, Müdigkeit. Appetit genug, Zunge belegt. Durnsenkung etwas 
stärker. 

21. Nov. Temp. 34, Puls 64. Pat. konnte in der Nacht heftiger Kopf- 
schmerzen wegen nicht schlafen. Am Tage große Müdigkeit. Duraist stärker 
vorgewölbt. Punetion. Bei längerem Beobachten ist in der Tiefe der Wunde 
von Punctionsstelle her das Hervortreten eines kleinen Eitertröpfchens wahr- 
nehmbar. Nachmittags ist der lockere Verband ganz mit Eiter durchtränkt, 
nach Entfernung desselben Eiterabfluß, ca. 4 — 5 Eßlöffel, grüngelblich und 
übelriechend. Die Dura wird im Narkose weiter freigelegt, besonders nach 
vorne bis zum Ostium tympanicum derTube. Spalten dcrDura kreuzweis 
mit dem geknöpften Messer, wobei sich die auffallende Stärke der mit der 
Abszeßmembrau verwachsenen Dura bemerkbar und die Trennung mit dem 
kleinen Messer Schwierigkeiten macht Eingehn und Dehnung mit Kornzange. 
Tamponade mit .Jodoformgaze. Abends Temp. 36,8, Puls 72. 

22. Nov. Temp. 36.6, Puls 84. Pat. hat gut geschlafen, nur morgens 
noch geringe Kopfschmerzen. Verbandwechsel. Nach Entfernung des Tam- 
pons aus der Abszeßhöhle und Erweiterung der Inzisionsöffnung mit Korn- 
zange, fließen etwa 4 — 5 Eßlöffel stinkender Eiter ab. Höheudurchmesser 
des Abszesses ca. 4 7s — 5 cm. Einlegen eines losen Jodoformgazestreifens in 
die Abszeüöffnung. Abends nochmaliger Verbandswechsel, Abfluß von 1 1 1 
Eßlöffel Eiter. Reinigung der Wundhöhle, deren Granulationen jetzt verfärbt 
sind, mit Pcrhydrol. 

23. Nov. ' Temp. 36,5, Puls 72, voll und weich. Keine Kopfschmerzen, 
Schlaf gut und fest, Appetit rege, Wohlbefinden. Bei Verbandwechsel Ab- 
fluß von ca. 1 Eßlöffel Eiter. 

24. Nov. Temp. normal, Puls 82, geringe Kopfschmerzen. Bei Deh- 
nung der Abszcßöffnung, die sieh bei der Stärke der Abszeßmembrau 
immer wieder verengt. Abfluß von ca. 2 Eßlöffel Eiter. Einlegen eines 
Drainrohres durch den äußeren Gehörgang in den Abszeß. Das Rohr läßt 
sich noch ca. 4 1 /«— 5 cm tief einsehieben, wird aber nur bis über die Abszeß- 
membran hinaus eingelegt. Abends nochmaliger Verbandwechsel, kein nacli- 
flioßender Eiter, Abstoßung eines nekrotischen Gewebsfetzcns. Weitere 
Spaltung der Abszeüöffnung mit großem geknöpften Messer und Drainage. 
Muskelkraft links normal, Gefühlsstörungen geschwunden. 

25. Nov. Temp. 36,4, Puls 88. Keine Kopfschmerzen. Schlaf und 
Appetit gut, Wohlbefinden. Eiterung nur gering, nicht mehr übelriechend. 
Drainage Pupillen gleich groß, reagieren normal. 

26. Nov. Bei Verbandwechsel nur wenig. Eiter, pulsierender Licht- 
reflex in der Gegend des ovalen Fensters bemerkbar, in der Tiefe der 
Wunde etwas klare Flüssigkeit. Appetit rege. Stuhlgang normal. 

28. Nov. Nur wenig Eiterabfluß, jedoch Spuren von Liquorabfluß noch 
vorhanden. Pat. fühlt sich kräftig, geht ohne Schwankung allein durchs 
Zimmer. 
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30 Xov. Temp. 30,4, Puls 06. Pulsierender Lichtreflex und I.iquor- 
abfluß noch immer sichtbar. Eiterabfluß aus Abszeß nur gering. Wunde 
sieht gut aus. 

1. Dez. Temp. 36 , Puls SS. Appetit und Verdauung gut, Wohlbe- 
finden. Wenig Liquorabfluß, geringe Eiterung. 

3. Dez. Temp. normal. Puls PS. Wenig Eiter, bei Sondierung ergibt 
sich jedoch noch eine Höhe des Abszesses von ca. 3 V* — 4 cm. Appetit vor- 
züglich. Pat. geht auch mit geschlossenen Augen sicher umher. 

5. Dez. Pulsation in der (»egend des ovalen Fensters nicht mehr sicht- 
bar, Liquorabfluß läßt sieh nicht mehr fcststellen. Atzung der Wundränder 
mit Arg. nitr. 

7. Dez. Puls und Temp. normal. Pupillen gleich groß, reagieren gleich- 
mäßig und normal, keine Lichtscheu. Eiterabfluß nur gering, Tiefe der Ab- 
szeßhölde ca. 3 cm. Ausspritzung mit «armer Borsäurelösung, darauf mit 
0,5 Proz. Arg. nitr. -Lösung und Nachspülung mit Borlösung. Drainage. 

10. Dez. Abszeßhöhle hat sich verkleinert. Eitcrabfluß gering. 

15. Dez Das Drainrohr wird fortgelassen, dafür Jodoformgazestreifen 
eingelegt 

24. Dez. Außere Wunde hinter dem Ohre granuliert zu. Wundhöhle 
ist fast vollständig epidermisiert, Abszeßhöhle verkleinert sich langsam, All- 
gemeinbefinden vorzüglich. 

4. Jan. 07. Pat. wird aus der Klinik entlassen. Abszeßhöhle etwa 
haselnußgroß. Ausspülen derselben mit warmer Borlösung. 

10. Jan. Tampon wird fortgelassen, Durafistel sehr eng. 

, 12. Jan. Fistel geschlossen, Wundhölde vollständig epidermisiert und 

trocken, äußere Wunde fast ganz zugehoilt. Bei Kontrol-L ntersuchung am 
21. Jan. ist die Wundhöhle vollkommen trocken, Paukenhöhle durch Sen- 
kung der Dura etwas verengt. Wunde hinter dem Ohre vernarbt. 

Hörprüfung: Nachdem die verklebte Tube durch Luftdusche noch 
durchgängig gemacht ist, wird Fiüstersprache, die vorher nur auf 4 cm 
Entfernung gehört wurde, auf '/= m gehört. 

Ci lateralisiert nach rechts. 

Fis 4 -f-. 

I hr angeblich vor und hinter dem Ohre gleich. 

Untere Tongrenze heraufgerückt. 

Epikrise. 

Das geschilderte schwere Krankheitsbild bei der Aufnahme 
der Patientin erweckte gleich Verdacht auf Hirnkomplikation. 
I)a Fieber, Nackensteifigkeit und -schmerzen, Symptome, die für 
Meningitis gesprochen hätten, nicht vorhanden waren, so 
dachte ich an Hirnabszeß, um so mehr als ich bei der Total- 
aufmeißlung die Dura freiliegend und mit verfärbten Granu- 
lationen bedeckt fand. Die auffallende Besserung im Befinden 
der Kranken sofort nach der Operation, das Schwinden aller Hirn- 
drucksymptome, ließen anfangs vermuten, daß für das Auftreten 
derselben toxische Einflüsse verantwortlich zu machen seien, die 
jedoch nach Eliminierung des Eiterherds geschwunden waren. 

Hierzu kam noch die Abstoßung und Reinigung der ver- 
färbten Granulationen der freigelegten Dura, ferner auch der Um- 
stand, daß eine Senkung der letzteren anfangs nicht festzustellen 
war. 12 Tage lang, bis zum 16. Nov., waren die Symptome 
des noch latenten, fast apfelgroßen, im Durchmesser ca. 5 cm 
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messenden Schläfenlappenabszesses nur sehr geringe; bisweilen 
nur auftretende leichte Kopfschmerzen, Lichtscheu und geringe 
Pupillenenge. Das am 13. November sich einstellende Erbrechen 
welches jedoch während der Nahrungsaufnahme, nicht bei nüch- 
ternem Magen, auftrat, kann leicht auf die erwähnten Diätfehler 
und Schwangerschaft zurückgeführt werden. Mit dem 17. Nov. 
setzten plötzlich bedenklicherere Erscheinungen ein, die im Laufe 
der Zeit einen ausgeprägten, für Hirnabszeß sprechenden Symp- 
tomenkomplex bildeten, aber nicht gleichmäßig und anhaltend 
auftraten, sondern z. T. fortwährenden Schwankungen ausgesetzt 
waren. Zunehmende, nachts exacerbierende Kopfschmerzen in der 
rechten Schädelhälfte, Verlangsammung des Pulses bis auf 62 
Schläge, Appetitlosigkeit, Foetor ex ore, Stuhl Verstopfung, Müdig- 
keit, häufiges Gähnen, Benommenheit, vermehrte Lichtscheu, 
Pupillendifferenz und -Verengung, Schmerzen in der Tiefe des 
Bulbus, Herabsetzung der Patellarreflexe und der Empfindung 
auf der linken Körperhälfte nebst Verminderung der Muskel- 
kraft und zuletzt Senkung der Dura. Daß diese Senkung 
bei der Größe des Abszesses und weiter Freilegung der 
Dura erst so spät erfolgte, ist wohl auf die auffällige Stärke 
der Abszeßmembran zurückzuführen. Diese, wie auch die anfangs 
so geringen symptomatischen Druckerscheinungen und Störungen, 
lassen auf ein langsames Wachstum, — wohl durch geringe 
Virulenz der Infektionsträger bedingt, — und wahrscheinlich 
bereits langes Bestehn des Abszesses schließen. Sind doch die 
monatelang beobachtete Mißstimmung, das launische Wesen und 
die große Reizbarkeit als Symptome des bereits vorhandenen 
Abszesses zu betrachten. Ihrer jetzigen Aussage nach, hätte 
Patientin derartige Wutanfälle gehabt, daß ihr „ein Todschlag 
ein leichtes gewesen wäre“. Die Stärke der Abszeßmembran, 
und das langsame Wachstum, hat wohl auch, trotz der Größe 
des Abszesses, einen Durchbruch in den Seitenventrikel verhindert 
und war wohl auch die Ursache, daß bei dem geradezu stinkenden 
Eiter Fieber nie aufgetreten war. Auffallend war es, daß sich 
keine Störungen am Augenliintergrund und keine lokale Percussions- 
empfindlichkeit des Schädels auf der erkrankten Seite, trotz 
wiederholter Untersuchung daraufhin, feststellen ließen. Die an- 
fangs bei der Aufnahme sich so in den Vordergrund drängenden 
Erscheinungen, wie Gleichgewichtsstörungen, Schwindel, auch 
beim Liegen, bei offenen und geschlossenen Augen, Erbrechen 
und Nystagmus, sind trotz zunehmender, auf Hirndruck und 
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toxische Einwirkungen zurückzuführender Symptome, nach der 
ersten Operation nicht wieder aufgetreten. Die erst später zur 
Feststellung gelangte Labyrinthfistel gibt die Erklärung dafür. 
Sie waren anscheinend Folgeerscheinungen einer akut aufge- 
tretenen Perforation der Stapesplatte oder des Ligamentum 
annulare oder vielleicht schon vor dem gänzlichen Durchbruch 
von hier aus in das Labyrinth und weiter in den Blutkreislauf 
gelangter Toxine. Es waren reine Labyrinthsymptome. Nach 
Ausräumung des Eiterherdes, des Cholesteatoms aus den Mittel- 
ohrräumen, schwanden diese, ebenso wie die andern schweren 
Erscheinungen wie Erbrechen, Benommenheit, Schwindel, 
Nystagmus ; es ließen die Kopfschmerzen nach, selbst ein vorüber- 
gehendes Schwinden der Pupillendifferenz und -Verengung war 
festzustellen. Durch Ausschaltung des Eiterherds wurde ferner 
eine bisher noch nicht erfolgte Infektion und Vereiterung des 
Labyrinths verhindert ; es fand wohl, begünstigt durch den Druck 
der Tamponade auf die in der Steigbügelgegend wucherndem 
polypösen Granulationen, von denen nach Schwartze’scher strikter 
Anweisung scharfer Löffel und Pinzette femblieben, eine Ver- 
klebung statt, die sich erst nach gänzlichem Abstoßen der Polypen 
etwas öffnete und so Abfluß von Labyrintflüssigkeit für er. 8 
Tage gestattete, dann jedoch völlig verheilte. 

Als früherem Assistenten der Halle’schen Ohrenklinik gewährt 
es mir eine große Genugtuung, meinem hochverehrten ehemaligen 
Chef, Herrn Geheimrat Sch wartze, an diesem seinem Ehrentage 
nochmals meinen Dank und meine größte Hochachtung aus- 
sprechen zu dürfen. 
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Pathologische Schallverstärknng bei Erkrankungen des 
schalleitenden Apparates. 

Von 

A. liartli. Leipzig. 



Die eigentümliche Erscheinung der Autophonie. d. h. das 
verstärkte Ilineinschallen der Stimme in das eigene Ohr wurde 
erklärt, durch das Offenstehen der Tube, welche den im Nasen- 
rachenraum zusammengehaltenen und hier wohl auch durch 
Resonanz noch verstärkten Schallwellen den direkten Zugang zum 
Mittelohr gestattete. Dann wurden Fälle bekannt, wo die Er- 
scheinung auch beobachtet worden war bei offenbar entzündlichen 
Scbwellungszuständen im Nasenrachenraum und zum mindesten 
auch an der Tubenöffnung, sodaß die Autophonie auch bei patho- 
logischem Tubenverschluß zu Stande gekommen sein mußte. Man 
suchte sie in diesen Fällen dadurch zu erklären, daß durch die 
Schwellung des Gewebes günstigere Bedingungen für die Schall- 
überleitung in den Weichteilen geschaffen seien. Mir schien diese 
Hypothese nicht nur unbewiesen, sondern auch nicht recht glaub- 
haft, und ich stellte deswegen die Gegenbehauptung auf, daß 
unter gewissen Bedingungen die Tube, wenn auch im ganzen 
verengt, gerade durch submuköse Schwellung der Wände zum 
Klaffen des Lumens gebracht werden könnte. Auf diese Weise 
würde die Erklärung wieder eine einheitliche. 

So liegt die Frage noch heute, und obwohl ich vor allem 
auch über den zuletzt erwähnten Punkt noch die gleiche Ansicht 
habe wie früher, so befriedigte mich doch die Lösung noch nicht 
recht. Ich beobachtete weiter und bin allmählich zu folgender 
Anschauung gekommen: 

Wir können zwei verschiedene Veränderungen unterscheiden, 
welche ein verstärktes nineinschallen der eigenen Stimme in das 

Archiv für Ohrenheilkaroie. 73. Bd. Festschrift. 2 
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Ohr zur Folge haben. Ob es noch weitere gibt, lasse ich dahin- 
gestellt. Wir braucbeu während des Sprechens nur ab und zu 
ein Ohr zu verschließen und werden in ihm sofort den Schall 
unserer Stimme verstärkt wahrnehmen. Das Gleiche, nur unter 
Umständen in wesentlich erhöhtem Grade, stellt sich ein bei 
Erkrankungen der Tube und der Paukenhöhle und verdankt seine 
Entstehung genau den gleichen Ursachen, wie die des Rinne'schen 
und des Weber’schen Versuches, und findet dieselbe Erklärung, 
wie diese. 

Die zweite Art der Schallverstärkung ist das heftige Hinein- 
klingen der eigenen Stimme bei Offenstehen der Tube. Jeder, 
wer die beiden Arten der Schallverstärkung einmal an sich selbst 
wahrgenommen und damit Gelegenheit zu einer Vergleichung 
gehabt hat, wird sich wundern, wie ich überhaupt diese zweite 
Form, die unbestritten viel lautere und mehr belästigende und, 
die bisher wohl allein als Autophonie bezeichnete nebeneinander 
mit der zuerst genannten in Vergleich stellen kann, welche ja 
so außerordentlich häufig und für jeden Arzt etwas Selbstverständ- 
liches ist, der über die Erscheinungen der Hörprüfung bei Luft- 
und Knochenleitung Bescheid weiß. 

Aber ich wende ein: beide Formen der Schallverstärkung 
sind etwas rein Subjektives. Und mit dem subjektiven Wahr- 
nehmen und Empfinden hat es sein Bedenken. 

Die gleichen subjektiven Geräusche lassen den Einen, der 
gleichmütig und wohl auch bis zu einem gewissen Grade in- 
dolent ist, völlig gleichgültig. Er geht ruhig seiner Beschäftigung 
nach und schläft ungestört Den Andern regen sie auf und ver- 
leiden ihm das Dasein bis zum Lebensüberdruß. Wie" weit solche 
subjektiven Vorstellungen führen, haben wir erst vor kurzem ein 
Beispiel gehabt, wo ein junger Mann, dem die äußere Form 
seiner, nicht einmal syphilitischen Sattelnase nicht gefiel, einen, 
allerdings mißglückten Selbstmordversuch machte. Es hat sich 
mir im Laufe der Zeit die Überzeugung aufgedrängt, daß nicht 
selten Patienten mit den verschiedenen Formen von Ohrerkrankung 
über subjektive Störungen klagen, bei deren fachmännischer Be- 
urteilung sich die Überzeugung aufdrängte, daß die subjektiven 
Empfindungen in Wirklichkeit nicht so hochgradig sein könnten, 
daß ihre starke Belästigung vielmehr ans dem psychischen Ver- 
halten der Kranken zu erklären sei. Eine solche Übertreibung 
der Kranken ist garmcht so verwunderlich, wenn man bedenkt, 
wie außerordentlich reizbar manche Patienten mit Ohrenleiden oft 
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sind. Ob auch umgekehrt wesentlich stärkere autophonische Er- 
scheinungen von mehr indolenten Menschen, so gut wie ignoriert 
werden, kann ich nicht sagen. Nur soviel steht fest, daß wir aus 
den rein subjektiven Wahrnehmungen und Angaben der Kranken 
nicht in der Lage sind die verschiedenen Formen pathologischer 
Schallverstärkung diagnostisch auseinander halten zu können. Wir 
müssen nach objektiven, oder wenigstens objektiveren Merkzeichen 
suchen. Nun besitzen wir ja zwar schon einige soche Zeichen. 
So bei offen stehender Tube die sichtbaren Atembewegungen eines 
schlaffen Trommelfelles. Oder bei der anderen Form die ver- 
schlossene Tube, auch für Katheterismus und Bougie nicht oder er- 
schwert durchgängig; oder den verstopften Gehörgang, nach dessen 
Freimachung die vordem vorhandene Verstärkung der eigenen 
Sprache sofort verschwunden ist, u. a. m. Da diese Erscheinungen 
aber nicht für jeden Fall anwendbar sind, se möchte ich noch 
ein unterscheidendes Merkmal anführen, das ich bei meinen Vor- 
lesungen schon seit Jahren demonstriere: Bei der ersten Form, 
also bei Tubenverlegung, den verschiedenen Formen ven Mittel- 
ohrerkrankung, Gehörgangsverstopfung ist die Verstärkung der 
eigenen Sprache — ausgeschlossen natürlich das hierbei vor- 
konimende wirklich verstärkte Sprechen — wirklich rein subjektiv, 
d. h. objektiv bisher auf keine Art nachweisbar. Bei der Auto- 
phonie, bedingt durch Offenstehen der Tube, hört man die Ver- 
stärkung auch objektiv, wenn man das kranke Ohr des Patienten 
durch einen Hörschlauch mit dem Ohr des Untersuchenden ver- 
bindet. Am auffallendsten ist die Erscheinung, wenn man je ein 
Ohr des Kranken mit je einem Ohr des Untersuchenden gleich- 
zeitig in Verbindung bringt und nun den Kranken sprechen, oder 
noch besser summen läßt. Der Untersuchende hört dann aus dem 
erkrankten Ohr das Brummen außerordentlich verstärkt durch das 
Otoskop. Diese Beobachtung spricht dafür, daß bei dieser Form 
der Autophonie das verstärkte Hören bedingt ist durch wirklichen 
stärkeren Klang (im physikalischen Sinne) in der Paukenhöhle, was 
beider anderen Form des subjektiven stärker Hörens nicht der Fall ist. 

Subjektiv verstärkt erscheint der Schall bei beiden Formen 
Die Empfindung hat man aber bei Offenstehen der Tube mehr 
in der Tiefe des Ohres, während sie bei Verschließen des Gehör- 
ganges mehr nach der äußeren Ohröffnung hin rückt. Wie bei 
noch anderen Veränderungen im schalleitenden Apparat dieser 
Vergleich ausfält, kann ich nicht sagen. Diagnostische Verwertung 
wird er auch kaum finden können. 

2 * 
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Der vom Scheitel aus auf das Ohr übergeleitete und bei 
Offenstehen der Tube verstärkt erscheinende Ton einer Stimm- 
gabel klingt noch mehr verstärkt, wenn man nun, während die 
Tube offen bleibt, das Ohr verschließt, und rückt dabei in der 
subjektiven Beurteilung mehr nach außen. Diese Versuche sprechen 
für die Annahme, daß beim Weber’schen und Rin ne 'scheu Ver- 
suche die Verstärkung des Tones dadurch eintritt, daß der Ab- 
fluß des Schalles aus dem Mittelohr durch die gestörte Schall- 
leitung behindert ist, daß an dem verschließenden Finger viel- 
leicht eine Reflexion des Schalles, und damit eine subjektive Ver- 
stärkung statt hat. Aber die auch durch einfaches Offenstehen 
der Tube ohne gleichzeitigen Verschluß des Gehörganges ein- 
tretende Verstärkung des Schalles einer auf den Scheitel auf- 
gesetzten Stimmgabel spricht dafür, daß dies nicht die einzige Er- 
klärung für die Erscheinung des Weber’schen und Rinne’schen 
Versuches sein darf. Denn bei im übrigen normalem Ohr fließt doch 
ein Teil der Schallwellen umso leichter ab, wenn noch die Tube 
offen steht. Durch diese gelangen sie nach dem Nasenrachenraum, 
von wo aus sie, wahrscheinlich noch resonatorisch verstärkt, durch 
die offene Tube auf das Ohr zurückwirken. 

Stellt man bei Autophonie den Weber’schen Versuch mit 
Stimmgabeln an und sucht die Tonverstärkung wie vorher bei 
der Sprache objektiv mit Hörschläuchen zu kontrollieren, so ist 
bei verschlossener Tube durch den Schlauch eine Verstärkung 
nicht wahrzunehmen. Aber auch bei offener Tube ist sie so wenig 
auffallend, daß sie öfter nicht bemerkt wird. Es ist also diese 
Art zu untersuchen für die Praxis nicht zu empfehlen. 

Krankhafte Autophonie bei offener Tube ist nach meiner 
Ansicht ein selteneres Vorkommnis, als man bisher allgemein an- 
nimmt. Vor allem aber darf man nie aus den Augen verlieren, 
daß die Autophonie ein Krankheitssymptom, nicht aber eine Krank- 
heit bedeutet. 

Die angeführten Beobachtungen über Autopohonie bei offener 
Tube sind an mir selbst angestellt, da ich willkürlich die Tuben 
öffnen und längere Zeit offen halten kann. Hoffentlich finden sie 
von anderen Seiten Bestätigung und Erweiterung. 
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Über interne Behandlung des chronischen 
Mittelohrkatarrhes. 

Von 

Martin SugAr in Budapest. 

Grunert, dessen frühzeitigen Heimgang wir Alle beklagen, 
trat bereits im Jahre 1903 auf der 75. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Ärzte für die Anschauung ein, daß die Zu- 
kunft der Therapie des chronischen Mittelohrkatarrhes in dessen 
interner Behandlung liegt Noch präziser spricht er sich dies- 
bezüglich in seinem gemeinschaftlich mit Schwartze bearbeiteten 
klassischen Buche „Grundriß der Otologie“ aus, indem er einer- 
seits von einem möglichen Erfolg der medikamentösen Therapie 
in den Anfängen der Erkrankung spricht, in denen die anatomische 
Untersuchung nur das Vorhandensein von Herden vaskulöser 
Ostitis nachgewiesen hat, andererseits aber hervorhebt, daß Angriffs- 
punkte für eine rationelle Palliativtherapie nur durch die sorgfältigste 
Untersuchung des ganzen Körpers zu gewinnen seien und allein der 
tüchtige, universell geschulte Arzt ist in der Lage dieselben zu finden. 

Die von Grunert betonten Prinzipien leiten mich seit 2 Jahr- 
zehnten, seit meiner Assistentenzeit an der Abteilung meines ver- 
ehrten Lehrers Prof. Victor Urbantschitsch in Wien, bei 
der Behandlung des chronischen Mittelohrkatarrhes und habe ich 
denselben meine bescheidenen therapeutischen Erfolge in meiner 
Heimat, ja selbst im Auslande zu danken. War es mir doch 
unter anderem gegönnt, mein Verfahren infolge konsultativer 
Berufung, selbst in der Hauptstadt Galliens zu erproben und so 
auch die Aufmerksamkeit französischer Kollegen wachzurufen, 

Im nachstehenden will ich es daher unternehmen, die medi- 
kamentöse Therapie der Otosklerose wenigstens in groben Zügen 
zu entwerfen. 
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Im LVII. Bande dieses Archivs habe ich über die Thiosinamin- 
behandlung des chronischen Mittelohrkatarrhes berichtet und 
obwohl der meine Erfahrungen alsbald bestätigende Wiesbadener 
Ohrenarzt L. Hirschland hervorhebt, daß bereits der Amerikaner 
Sinclair Tousey einen durch Thiosinaminbehandlung erheblich 
gebesserten Fall von Schwerhörigkeit schon im Jahre 1897 be- 
schrieb, blieb mir, wie vielen Anderen, diese Beobachtung voll- 
kommen unbekannt, Beweis dessen, daß man sich fachärztlich 
diesem Mittel erst in neuerer Zeit infolge meiner Empfehlung im 
Jahre 1904 zuwandte. Über günstige Erfahrungen mit Thiosinamin 
berichteten bisher außer dem zitierten Hirschland, Cullough 
in New'-York, Karl Kassel in Posen. Löwensohn in St. Peters- 
burg, Tapia in Madrid, Andr6 Horeau, ferner Lermoyez und 
Mahu in Paris, Lucae in Berlin, Ernst Urbantschitsch in 
Wien und Török in Budapest, durchwegs Autoren, die eine sorg- 
fältige Auswahl der Fälle Vornahmen und die subkutanen oder intra- 
venösen Injektionen mit der mechanischen Behandlung kombinierten, 
wie ich dies in meiner obenerwähnten Arbeit deutlich angab. Am 
lehrreichsten sind die Beobachtungen des Kollegen Ernst Urbant- 
schitsch, der das Mittel an der Ohrenabteilung seines Vaters er- 
probte, die Injektionen nach meiner ursprünglichen Angabe suh- 
kutan unter die Haut des Oberarms vornahm, von der Anfangsdosis 
0,3 Fibrolysin, am nächsten Tage 0,6, allmählich auf 1,0 — 1,5, 
schließlich auf die volle Dosis von 2.3 (Eine ganze Ampulle) empor- 
stieg und bei nach 8 — 10 Injektionen sich äußernder Besserung, drei- 
mal wöchentlich appliziert, bis zu 20 — 50 Injektionen anwandte. 
Auch ich bevorzuge schon seit geraumer Zeit die von E. Urbant- 
schitsch geübte forcierte Anwendung des Fibrolysins Merck, das in 
braunen zugeschmolzenen Ampullen ä 2,3 cm 3 entsprechend 0,2 Thio- 
sinamin in dem Handel ist, verwende aber nicht gern Reste der 
Flüssigkeit aus den Ampullen, da das Thiosinamin beim längerem 
Stehenlassen in Form eines weißen Pulvers ausfällt und sich nur 
durch Erwärmung wieder löst. 

Klar und deutlich spricht sich E. Urbantschitsch dahinaus, 
daß nur ausgesprochene Fälle von chronischem Mittelohrkatarrh 
und beginnender Sklerose geeignet sind, daß die Wirkungsweise 
des Fibrolysins in der Erweichung des pathol. Gewebes zu suchen 
ist und die hiemit in Kombination anzuwendende mechanische 
Behandlung die Verwertung der erfolgten Dehnbarkeit des patho- 
logischen Gewebes anzustreben hat. 

Daß das Thiosinamin, besser Fibrolysin, keineswegs als 
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Spezifikum zu betrachten ist, sondern nur als wirksamer Behelf 
sämtlicher mechanischer Behandlungsmethoden (Katheter, Bougie, 
Vibrations- resp. Friktionsmassage mit Letzterer, Pneumomassage 
mittelst Elektromotor, Muse h old’scher Sirene, Delstanche 
Masseur) habe ich in einer in ungarischer Sprache abgefaßten 
Arbeit über die Fortschritte auf dem Gebiete der Ohrenheilkunde 
bereits Ende 1906 genau und deutlich präzisiert. E. Urbant- 
schitsch kommt zu dem berechtigten Schlüsse, daß uns mit 
dem Thiosinamin tatsächlich ein Mittel in die Hand gegeben ist, 
das im Stande ist, die durch den chronisch katarrhalischen 
Prozeß hervorgerufenen pathologischen Veränderungen in der 
Paukenhöhle günstig zu beeinflussen. 

Ausführlicher muß ich noch der Arbeit des hiesigen Ohrenarztes 
Spitalsordinarius Török gedenken. Er wandte reines Thiosinamin 
in 15 prozentiger Lösung mit Wasser und Spiritus vini rectificatus 
an, applizierte subkutan in die Oberarmgegend dreimal wöchentlich 
je t cm 3 , sah bei inveterierten Fällen, insbesondere mit Hypaes- 
thesie des Acusticus, daher conform mit meiner Angabe, keinen 
Erfolg, doch umsomehr bei chronisch katarrhalischen Prozessen, 
Strikturen der Tube, posttraumatiscben Adhaesivprozessen, be- 
ginnender Sklerose des einen Ohres bei stärkerer ausgesprochener 
Affektion des anderen bereits unheilbaren Ohres, und hält somit 
das Thiosinamin auch in der Ohrenheilkunde für ein sehr wert- 
volles Medikament, das in den indizierten Fällen sehr gute Dienste 
zu leisten berufen erscheint. Schließlich bemängelt er das 
Fibrolysin wegen seines hohen Preises, obwohl nach meinem 
Dafürhalten viel Mißerfolge mit der wässrig-akoholischen Lösung 
des Thiosinamin lediglich der leichten Zersetzlichkeit desselben 
zuzuschreiben sind und das Fribolysin (Merck) gerade in dieser 
Richtung volle Gewähr zu leisten im Stande ist. Wenn Török 
weiter behauptet, wir hätten keine Prüfungsmethoden zur Ver- 
fügung, mit denen wir eine Initialsclerose als solche zu diagnosti- 
zieren im Stande wären, erinnere ich an das Sch wartze’sche 
Symptom, an die durch ein auffallend zartes Trommelfell hin- 
durchscheinende charakteristische violette Labyrinthyperämie, 
ferner muß ich mit Hirsch land hervorheben, daß die Fibrolysinin- 
jektionen indiziert sind in allen Fällen, in denen mit dem Ge Ha- 
schen Versuch eine Fixation des Stapes nachzuweisen ist (Gel 16 
negativ) und in denen auch ohne dieses Symptom der Rinne’sche 
Versuch bis zur kleingestrichenen Octave negativ blieb. Weitere 
Anhaltspunkte für die möglichst frühzeitige Diagnose der Otos- 
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klerose bieten das Herabrücken der oberen Grenze, was nach 
Jörgen Möller ein Hauptmerkmal ist, besser die Bezold’sche 
Triade (Rinne excessiv negativ, Verlängerung der Kopfknochen- 
leitnng, starkes Hinaufrücken der unteren Tongrenze), welche die 
meisten Autoren als charakteristisches Symptom akzeptieren. 
Allerdings decken sich diese Kriterien mit jenem der Stapes- 
ankylose und diese in ihrer reinen Form, oder in Kombination 
mit Spongiosierungsprozessen in der Labyrinthkapsel, stellt die 
Erkrankungsform dar, welche wir dem Vorgänge Bezold’s gemäß 
als Otosklerose bezeichnen. Der klinische Begriff der Otosklerose 
deckt sich aher nicht immer mit dem pathologisch-anatomischen 
Substrat der Steigbügelfixation, so daß nach Katz die beiden 
Erkrankungen zu trennen wären. Es gibt nach diesem Autor 
Fälle mit intakten Ringband, jedoch Kombination von Osteoporose 
mit deutlicher partieller Nervendegeneration (N. cochleae, Ganglien- 
zellen, Corti’sche Zellen) und Erkrankungen mit reiner Stapes- 
ankylose zu Beginn des Krankheitsprozesses. Da die richtige 
Auswahl der Fälle bei der Fibrolysinbehandlung sehr wichtig ist 
und ohne genaue Sichtung der verschiedenen Formen der Otos- 
klerose kein Erfolg zu erwarten ist, muß ich auf die Differen- 
tialdiagnostischen Merkmale des Näheren eingehen. 

Unsere derzeitigen Kennzeichen zur Unterscheidung dieser 
Fälle sind die folgenden. 

Ist der Prozeß auf die Labyrinthkapsel im Sinne Siebe- 
mann’s ausgedehnt, mit oder ohne Erkrankung der nervösen 
Elemente im inneren Ohre, so ist die untere Tongrenze ebenfalls 
herauf gerückt, die Knochenleitung ist aber nicht verlängert, Rinne 
positiv oder zeitlich verkürzt. Weber wird nicht verstärkt nach 
dem schlechter hörenden Ohre lateralisiert und die Perzeption 
der höheren Töne (fis 4) durch die Luftleitung ist herabgesetzt. 

Nicht vollkommen verläßlich erschien mir aber wiederholt 
das von Gradenigo für Akustikusaffcktionen als charakteristisch 
angesprochene Symptom : Herabsetzung für Töne mittlerer Höhe, 
sowie exzessive funktionelle Erschöpfbarkeit des kranken Nerven- 
stamms. 

Ist die Erkrankung der knöchernen Labyrinthkapsel die pri- 
märe Läsion, so überwiegen Hörstörungen, die den Prozeß als im 
Labyrinthe lokalisiert erkennen lassen. 

Die auf dem Boden vorausgegangener sekretorischer Mittel- 
ohrkatarrhe (Adhäsivprozesse Pol itzers) entstandenen Fälle eignen 
sich durchwegs für die mit mechanischer Behandlung kombinierte 
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Thiosinaminbehandlung. Die von der Labyrinthkapsel ausgehen- 
den sogenannten reinen Fälle von Otosklerosis , die klinisch oft 
bis auf eine geringe Transparenz in der Gegend des Promon- 
toriums jede objektive Veränderung des Trommelfells vermissen 
lassen, jetloch nur im Anfangsstadium und allenfalls eher für die 
Phosphorbehandlung im Sinne Siebenmanns, mit der ich mich 
in meiner diesbezüglichen Arbeit (dieses Archiv Hd. LXVI) ge- 
sondert beschäftigte. 

Sehr geeignet für die Fibrolysinbehandlung erschienen mir 
stets Fälle von juveniler Sklerose, weniger die kongestiven mit 
durchscheinender Küthe des Trommelfells, am wenigsten die 
arteriosklerotischen, da das Thiosinannn auf dem Wege der Blut- 
bahn seröse Durchtränkung der Adventitia sämtlicher Blutgefäße 
zu machen imstande ist, was durch temporäre Erweiterung der 
Blutbahnen zu Hirnkongestionen führen kann. 

Die Beobachtung Maupetits würde nns hierbei sehr gut 
zustatten kommen, daß die Mehrzahl der mit hereditärer Oto- 
sklerose behafteten Patienten eine Erhöhung des arteriellen Druckes 
aufweisen, wie Arteriosklerotiker, während bei atypischer Sklerose 
der normale Druck vorhanden ist, weshalb dieser Autor blut- 
druckherabsetzende Mittel bei der Behandlung empfiehlt. Leider 
konnte Mengotti die enge Beziehung zwischen Blutdruck und 
Sklerose nicht bestätigen. 

An dieser Stelle muß ich betonen, daß in jedem Falle von 
Sklerose eingehende Blut- und Harnuntersuchung vorzunehmen 
ist, was ich den Fachkollegen, nebst genauer somatischer Unter- 
suchung, besonders empfehle. 

Wir müssen uns vergegenwärtigen, das der N. acusticus im 
Sinne des Altmeisters der Physiologie Johannes Müller ein 
„Nerv spezifischer Sinnesenergie 14 ist und daher auf jede Schäd- 
lichkeit, auch die konstitutioneller Art, mit Sausen und Schwer- 
hörigkeit antwortet. 

Durch die Harnuntersuchung können wir diejenigen Störungen 
des Ilürorgans ausschließen, die durch Nephritis und Diabetes 
hervorgerufen werden, eventuell durch rationelles Regime dem 
Vorschreiten der Höraffektion Einhalt gebieten. Hierher gehört 
die Beobachtung Lermoyez’s, der in einem Fall von durch 
muskulären Krampf bedingten heftigem Ohrensausen durch das 
gegen den vorhandenen Morbus Brighti eingeleitete salzlose 
Regime nach Widal (Dechloruration, Regime sans sei.) Heilung 
erzielen konnte. 



s 



Digitized by Google 




26 VI. SUGÄR. 

Die Blutuntersuchung führt uns zur Erkennung von post- 
puerperaler Anämie, perniziöser Anämie. Chlorose, Leukämie und 
von dadurch hervorgerufenen Hörstörungen. 

Die genaue somatische Untersuchung ermöglicht die Diagnose 
von hyperämischen Labyrinthleiden bei Ilerzerkrankungen , ple- 
thorischen Zuständen, chronischer Obstipation, Arteriosklerose, 
von funktionellen Hörstörungen bei Hysterie, Neurasthenie, bei 
Intoxikationstaubheit (Salizyl, Chinin, Aspirin, Alkohol-Nikotin- 
Blei- Arsen, Quecksilber, Gelbsucht, Carcinom, Arthritis), bei 
Syphilis, Influenza, Mumps, eventuell die Erkennung von retro- 
labyrinthären neuritischen Veränderungen bei intaktem Mittelohr 
im Verlaufe von allgemeiner Tuberkulose. 

Wir müssen uns endlich gewöhnen, das Bild des chronischen 
Mittelohrkatarrhes, resp. das der Otosklerose auf seine Kompo- 
nente zu zerlegen, da wir es keineswegs mit einem einheitlichen 
Krankheitsbilde zu tun haben. Diesen Standpunkt scheint auch 
Lucae zu teilen, indem er in der Berliner otolog. Gesellschaft 
anläßlich einer Diskussion betonte, daß die Erfolge teils mit Thio- 
sinamin, teils mit Pilokarpin für verschiedene Ursachen der Oto- 
sklerose sprächen. Ich selber fand wiederholt, daß in vielen 
vielen Fällen die nervöse Schwerhörigkeit bei Otosklerose nur 
eine funktionelle, auf toxischer Basis entstandene Neuritis ist. 

Um die Erfahrungen bei Anwendung des Thiosinamins zu er- 
schöpfen, muß ich noch erwähnen, daß Lermoyez und Mahu in 
Paris anfangs die ISprozentige alkoholische Lösung vonThiosinamin 
in Form von täglichen Ohrenbädern in der Dauer von 10 Minuten 
bei nebenheriger Anwendung des Masseur Delstanche rühmten. 
Daß diese Art der Anwendung wegen minimaler Resorption von 
der Haut des Gehürganges und des Trommelfells nicht gerade 
zweckmäßig ist, geht aus der einfachen Überlegung hervor, daß 
wir selbst den verschiedenen Anästheticis Karbolsäure mit der 
Absicht hinzufügen, eine Erosion am Trommelfelle zu setzen, um 
dadurch eine Tiefenwirkung zu erzielen. Ich muß endlich der 
Arbeit Andrö Horeau’s gedenken, einer 68 Seiten umfassenden 
Monographie, die als „These de Paris“ mit dem Titel „Traitement 
de l'otite adhäsive par la thiosinamie“ (Editeur G. Steinheil) er- 
schienen ist. Horeau verwendet, wie die Schule Lermoyez’s 
neuestens, die 15 prozen tige Lösung von Thiosinamin gemischt 
mit Antipyrin: Pp. Thiosinamini 15,0, Antipyrin 7,5, Aq. destill. 
100,0 in Form von Ohrenbäder und vorwiegend zur Einspritzung 
in die Tube per cathetram, nebstbei zweimal die Woche Massage 



Digitized by Google 




Über interne Behandlung des chronischen Mittelohrkatarrhes. 27 

des Trommelfells. Den sehr günstigen Bericht Iloreau’s will 
ich wörtlich zitieren: „Ce traitement est indique dans tous 
les cas oü l’appareil de transmission des sons ne 
functionne plus et ou le labyrinth est intact. II s’agit 
alors d’otite adhösive dans laquelle le tympan et les 
osselets sont plus on moins immobilises par des bridres 
cicatricielles. Ce traitement simple et sans danger 
si Fon a soin de s’entourer de certaines pröcautions. u 
Horeau anerkennt meine Bemühungen um die Thiosinamin- 
behandlung, vergißt aber anzuführen, daß das Gemenge von 
Thiosinamin mit Antipyrin behufs Erzielung einer schmerzlosen 
Injektion bereits von deutschen Autoren auf anderen Gebieten 
der Therapie früher empfohlen wurde. Auch Lermoyez ver- 
wendet neuestens Injektionen in die Paukenhöhle, die ich bereits 
in meiner ersten Arbeit aus dem Jahre 1904 in Anwendung 
brachte. 

In 30 Fällen von Otitis adhaesiva des narbigen katarrhalischen 
und akzidentellen Typus, welche an Taubheit und Ohrensausen 
litten, erzielte er Besserung (Societe franc. de Laryngol, Otol. et 
Rhinologie, Klin.-therap. Wochenschrift 1907, 8. Juli, Nr. 27). 

Ich stelle übrigens derzeit Versuche mit einem neuen Thio- 
sinaminpräparat, genannt Tiodine an, eine Verbindung des Thio- 
sinamin mit Jodäthyl, das gleichfalls subkutan, intravenös, eventuell 
intramuskulär, auch in Pillenform zu verwenden ist. Es soll 
durch die Kombination von Thiosinamin und Jod metasyphi- 
litische Prozesse des Nervensystems (Tabes, Paralysis progressiva) 
günstig beeinflussen, und da die Otosklerose von vielen Autoren 
als parasyphilitische Erscheinung aufgefaßt wird, ist die Anwen- 
dung wissenschaftlich gerechtfertigt. Zur subkutanen Injektion 
werden 10—20 Proz.- Lösungen verwendet (1 ccm) und in den 
injektionsfreien Tagen werden zwei Pillen zu 0,1 g verabreicht 
sowie mechanische Behandlung des Ohres vorgenommen. Das 
Mittel wird neuestens in Ampullen zu 0,2 g und in Pillenform 
von der Wiener k. k. Feldapotheke in den Handel gebracht. 

Bisher habe ich aber keinen begründeten Anlaß gefunden, 
das erprobte Fibrolysin Mercks zu verlassen, ja ich finde, daß 
dasselbe analog der vom Dozenten H. Neu mann in Wien für 
Lokalanästhesie in der Otochirurgie empfohlenen Methode, mittels 
Punktionsnadel bis unter die obere knöcherne Gehörgangswand, 
eventuell unter das Periost des Warzenfortsatzes zu bringen ist 
so daß nebst der rascheren elektiven Wirkung durch das Blut 
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ein lokaler Effekt in der Nähe des kranken Ilörorgans erzielt 
werden kann. 

Bei der Behandlung des chronischen Mittelobrkatarrhes 
wandte sich seit jeher die Aufmerksamkeit der Kollegen derlei 
lokalen, selbst verdauend wirkenden Stoffen zu. Ich erinnere 
nur an die direkte Anwendung des Pepsins in Form von Ein- 
spritzungen in die Paukenhöhle, die zuletzt von Treitel erprobt, 
als wirkungslos verworfen wurde. 

Ich selber experimentierte früher mit Papain Reus resp. 
Papayotin, das neuestens, seitdem Leyden in der Konferenz für 
Krebsforschung die auflösende Wirkung des Trypsins auf die 
Krebszelle konstatierte, von mehreren Autoren, insbesondere 
E. Bouchut, in der Therapie des Carcinoms empfohlen wurde. 
Tatsächlich fand ich in der physiologisch-chemischen Literatur 
eine Angabe, laut welcher bei der Papayotinwirkung reichliche 
Mengen der gleichen krystallinischen Spaltungsprodukte wie bei 
der Trypsinverdauung entstehen. Das Papain, übrigens das 
wirksame Prinzip einer Pflanze, Erica papaya, wurde auch zur 
Lösung diphtheritiseher Membranen empfohlen; es erzeugt, in die 
Paukenhöhle injiziert, heftige Schmerzen und Temperatur- 
steigerung, und vertragen all diese Mittel nicht den Vergleich 
mit dem Thiosinamin resp. Fibrolysin Merck's, dem eben eine 
ausgesprochene elektive Wirkung auf das Narbengewebe zukommt. 

Auch mit dem Adrenalin stellte ich Versuche an, von 
dessen Einbringung in die Paukenhöhle Hartmann bei hype- 
rämischen Formen der Otosklerose eine günstige Wirkung auf 
die Geräusche gefunden haben will. Von einer günstigen Wirkung 
konnte ich mich nicht überzeugen, während die subcutane An- 
wendung des Adrenalin in größerer Menge wegen eintretendem 
Nebennierendiabetes gefährlich ist. Die Funktion der Nebennieren 
hat allerdings zu dem Knochenwachstum Beziehung, so daß wir 
an eine Beeinflussung des bei der Otosklerose statthabenden osteo- 
porotischen Prozesses denken könnten. Empfiehlt doch der 
Gynaeologe Bossi bei Osteomalacie täglich subkutane Injektionen 
von tyi — 1 centigr der 1 °/ 0 o Adrenalinlösung und Katz faßt ge- 
wisse Formen der Osteoporose bei der Sklerose als direkt osteo- 
malacische auf. Die bei Adrenalininjektionen konstant eintretende 
Glycosurie, die Gefahr bei gelegentlich unbeabsichtigter intra- 
venöser Injektion (rapide Abmagerung, neben vasomotorischer 
Wirkung starkes Herzgift) contraindicieren die subkutane An- 
wendung dieses heroisch wirkenden Mittels. — 
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Trotz mancher Widersprüche in der Literatur, wende ich 
bei der somatischen Untersuchung der Schildrüsengegend besondere 
Aufmerksamkeit zu, da ich das von Bloch begründete Krank- 
heitsbild von dysthyrer Schwerhörigkeit, obwohl dies Sieben- 
mann erst jüngst leugnete, für wissenschaftlich begründeterachte. 
Der Einfluß der Schilddrüse auf die Entwicklung des häutigen 
Labyrinthes ist noch nicht exakt widerlegt und wie die Diskussion 
auf dem 23. Kongresse für interne Medizin in München (April 
1906) beweist, ist die Beziehung der Schilddrüse zum allgemeinen 
Haushalt des Organismus weder in der Physiologie, noch in der 
Pathologie vollständig aufgeklärt. Hoenike in Greif wald wies 
experimentell nach, daß die Osteomalaeie der Überschwemmung 
des Körpers mit übergroßen Mengen sonst normalen Schilddrüsen- 
saftes zuzuschreiben ist und finden wir bei der Osteomalaeie 
häufig als Komplikation einen Kropf. Wie oben erwähnt, faßt 
Katz gewisse Formen der Osteoporose bei der Otosklerose als 
direkt osteomalacische auf. Bloch betont wörtlich, daß wir in 
der Regel nicht darauf angewiesen sind, die Diagnose der 
doppelseitigen Schwerhörigkeit nur aus der Gegenwart einer 
Struma allein zu stellen, doch genügt diese, wenn andere Ur- 
sachen für die durch die Untersuchung festgestellte nervöse Hör- 
störung fehlen. Die Funktion der Schildrüse ist selbst bei nur 
mäßiger Volumenveränderung nicht normal, ebenso wie die einer 
geschwollenen Leber oder Milz und die feinen Methoden sinnes- 
physiologischer Funktionsprüfungen können schon früher gering- 
fügige Alterationen aufdecken, noch ehe sie dem Kranken selbst 
fühlbar werden. In Fällen von endemischer Dysthyreose, finden 
wir stets Struma oder Aplasie der Schilddrüse und die Hör- 
störungen bei Myxoedem und Cretins, gleichgültig ob durch 
toxische Akusticussneuritis oder Druckwirkung auf die großen 
Halsgefäße bedingt, sind durch Schilddrüsentabletten zur Aus- 
heilung zu bringen. Wir geben 2 Merck ’sche Thyreoidintabletten 
(ä 0.1 ), oder 2 Tabletten Tyroiden K n o 1 1, event. englische Thyroid- 
tabloids (1 — 3 Stück langsam ansteigend) bei Erwachsenen zu 
0.3 pro Stück, bei Jugendlichen zu 0,1 des Tages. Nach Ein- 
nahme von 100 Stück Tabletten größere Pause, zurückgehen auf 
1 Stück per Tag, event. aussetzen, wenn Herzklopfen, Atem- 
beklemmung, Schwäche oder zu starke Abmagerung uns Warnungs- 
zeichen geben. 

In den Fällen doppelseitiger Schwerhörigkeit fand Bloch 
stets Herabsetzung der oberen Grenze der höheren Tonskala und 
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demgemäß Störungen der Laute, in unkomplizierten Fällen Ver- 
minderung der Hördauer der auf den Scheitel aufgesetzten schwingen- 
den Stimmgabel. 

Die Erfolge, über die Eitelberg, Brühl und Ich mit An- 
wendung des Thyreoidin berichteten, gehören hieher und halte 
ich daran fest, die Schilddrüsenpräparate in geeigneten Fällen zu 
versuchen. Die Wirkung derselben ist wahrscheinlich auf das 
an organische Stoffe in der Schilddrüse gebundene Jod zurück- 
zuführen, weshalb die Firma Fried r. Bayer in Elberfeld das 
sog. Thyrojodin in reiner Form zur Darstellung brachte. Und 
damit wären wir bei der Jodanwendung angelangt, die seit jeher 
sich vieler Anhänger in der Therapie der Otosklerose erfreut. Selbst- 
verständlich habe ich mich den neuern Jodpräparaten zugewandt, 
die bedeutende Vorteile über die alte Medikation mit Jodalkalien 
bieten. Was zunächst dasJothion betrifft, chemisch Jodwasser- 
stoffsäureester mit 70 Proz. Jodgehalt, soll es als 10 proz. Jothion- 
vaselin bohnengroß auf die Warzenfortsatzgegend eingerieben, im 
Sinne einer laienhaften Empfehlung von Berliner in Breslau, 
gegen Ohrensausen bei Sklerose wirken. Äußerlich kann es als 
20—50 prozentige Salbe mit Vaselin verwendet werden, von welcher 
ein Theelöffel voll nach Art der Schmierkur mit Quecksilber und 
im gleichen Turnus verrieben, zur Verwendung kommt. Die voll- 
kommene Schonung des Verdauungstraktes bietet allenfalls einen 
großen Vorteil. Lockert einesteils die Fibrolysinbehandlung ab- 
norme bindegewebige Stränge im Mittelohr, so ermöglicht die 
forcierte Jodkur andererseits die rasche Resorption derselben. 

Ernster müssen wir uns mit dem Sajodin befassen, das 
chemisch ein Calciumsalz der Monojodbehensäure, ein geruch- und 
geschmackloses weißes Pulver ist und nur 26 Proz. Jod enthält. 
Es wird in Dosen von 1—3 gr. des /Tages nach den Hauptmahl- 
zeiten oder in Tabletten ä ‘/* gr., dreimal des Tages stets 2 
Tabletten angewandt, löst absolut keine unangenehmen Magen- 
erscheinungen aus, weil es im Magen unverändert bleibt und erst 
im alkalischen Darmsafte zur Spaltung gelangt. Bei einer durch 
Wochen oder Monate indizierten Jodmedikation, wie z. B. bei 
Otosklerose auf arteriosklerotischer Basis, ist das Sajodin, das 
drei Mal weniger Jod enthält als das Jodkali und daher weniger 
Gelegenheit bietet zum Ausbruch des Jodismus, als Fortschritt 
der Jodtherapie zu bezeichnen. Durch die mildere Jodmedikation 
scheint der Organismus eben eine größere Toleranz gegen Jod- 
präparate gewinnen zu können. 
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Endlich das Jo dipin hat den Vorzug subkutan einverleibt 
werden zu können, wodurch es nur allmählich zur Resorption 
gelangt und ist nach Lesser von den vielen neuen Jodeiweiß- 
und Jodfettpräparaten das Einzige, welches keinen Jodismus er- 
zeugt. Man injiziert nach Pinkus in den Rücken beiderseits 
neben der Wirbelsäule oder in das Gesäß Anfangs 1 ccm der 
lOprozentigen Lösung zweimal wöchentlich bis täglich, steigt bis 
auf 2 — 5—10—20 ccm des stärkeren (25 Proz.) Präparates. Die 
größeren Ölquanten werden mit einer 20 ccm fassenden Ultz- 
niann’scben Spritze eingeführt, auf die eine Stahlkanüle von 
dem Kaliber der für Serumeinspritzungen paßt. Das dickflüssige 
stärkere Präparat muß kurze Zeit vor der Benutzuug in warmes 
Wasser gestellt werden, wodurch es dünner und leichter injizier- 
bar wird. Eventuell können wir uns des von Pelizaeus an- 
gegebenen, durch Evers und Pistor in Cassel konstruierten 
Erwärmungsapparates bedienen, oder die von Strauß beschriebene 
Federdruckspritze zur Injektion verwenden. 

Die Jodpräparate verdienen bei Otosklerosen auf arterio- 
sklerotischer Basis ausgedehnte Anwendung. Vertrauen verdient 
noch bei diesen Formen der Sklerose, das insbesondere von fran- 
zösischen Autoren gerühmte Mittel Tr u n e c z e k’s, ein anorganisches 
Serum bestehend aus einem Gemisch mehrerer Alkalisalze, die 
normaler Weise im Blutserum Vorkommen. Die Injektionen da- 
mit werden subkutan am Oberarm mit l /a Pravaz gemacht, man 
wiederholt die Einspritzung nach 2 — 7 Tagen, steigert die Dosis 
jedesmal um 0.5 — 1.0 ccm und bleibt bei 5 ccm stehen. Pariser 
Arzte geben das Mittel auch intern. Rp. Natr. chlor. 10.0, Natr. 
sulfur. 1.0, Calc. phosphor. 0.4, Magn. phosphor, Natr. carbon. 
ana 0.4, Natr. phosphor. 0.3 Div. in partes =No. 12. Täglich 
1 — 3 Pulver 2 — 3 Wochen zu nehmen. Auch bei dieser Be- 
handlung werden wir der mechanischen Prozeduren nicht ent- 
raten können. 

Bei konstatierter rheumatischer Diathese verwende ich 
Einreibungen mit Meso tan (ein Salicylester) 10.0 auf 30.0 
Vaselin flav. oder mit Olivenöl (1 :2) gemischt und öfterem Wechsel 
der Applikationsstelle, event. warme Solbbäder, Trinkquellen in 
Carlsbad, Salzschlirf, Wiesbaden, in Ungarn: Szovata, Vizakna, 
Büzna, in allen Fällen Gebirgsaufenthalt. 

Bei luetischer Grundlage verdient zunächst wegen ihres Vor- 
zuges der Reinlichkeit und Unauffälligkeit aus Gründen diskreter 
Behandlungsweise das farblose, nicht schmutzende U ng. Heyden, 
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eine mit 45 Proz. C'alomelöl und Zusatz von 2 Proz. metalliscbem 
Quecksilber hergestellte Salbe, in der üblichen Dosis von 6 gr. 
pro die als Schmierkur den Vorzug. Als Nachbehandlung event. 
die Ricord’sche Mischung, vereinfacht von Penzoldt: Rp. 
Hydrarg. bijodat. O.l — 0.2, Kali jodat. 10.0, Aq. destill. ad 300.0 
MDS. dreimal tägl. 1 Eßlöffel mehrere Wochen lang zu nehmen. 
Bei Syphilis hereditaria tarda das sehr praktische Rezept von 
Dieven: Rp. Kalii jodati 30.0, ferri citr. ammonii 4.0, Strychnin 
nitr. 0.02, Elaeosacch. menth. piper. 5.0, aq. flor. aurant. ad. 120.0 
MSt. 1 Theelöffel (= 1.0 Jodkali) dreimal tägl. in Wasser zu 
nehmen. — Zur subkutanen Behandlung luetischer Höraffektionen 
eignet sich das Rezept von F. Pi neu s: Rp. Hydrarg. cyanat 1.0, 
Cocain mur. 0.6, aq. destill. ad 100.0 S. Injektionen 1 — 2 ccm. 
pro Tag, selten mehr. 

Vollkommen schmerzlose Injektionen sichert die Kombination 
Th. Mayers aus Lassars Klinik: Rp. Hydrarg. cyanat l.Osolve 
leni calore in aq. rec. destill. cont. Acid. boric. 1 «jo refrigera 
adde: Acoini (Heyden) 0.4 solve in aq. destill. frigid, cont. Acid. 
boric. 1 % 70.0 MD. in vitr. fusco S. 2 resp. 1 ccm zu injizieren 
(in das lockere Bindegewebe beiderseits neben der Wirbelsäule 
oder intramuskulär in stets wechselnden Stellen der glutealen 
Muskulatur). 

Bei allen diesen Injektionen ist peinlichste Sauberkeit der 
Nadel durch Aufheben in Paraffinum liquidum enthaltener 
Soyka’scher Schale und nach jeder Anwendung Durchspritzung 
der Nadel mit Paraffin notwendig, eventuell Auskochen der 
Nadel in einer Eprouvette über dem Spiritusbrenner. Bei Be- 
achtung dieser Kautelen und Reinigung der Hautstelle mit Seife, 
Rasiermesser, Spiritus, Sublimat, Äther nacheinander, sind die 
von E. Urbantscb itsch bei Fibrolysininjektionen beobachteten 
lokalen Komplikationen leicht zu vermeiden. Größere Infiltrate 
nach der Injektion verlieren sich unter Anwendung feuchter 
50 %>ger Spiritusverbände. Bei subkutanen Injektionen soll 
übrigens die Nadel zur Vermeidung eines geraden Stichkanales 
mit ein r gewissen seitlichen Verschiebung herausgezogen werden, 
die Stelle leicht gerieben, passive Bewegungen ausgeübt und der 
Einstichsort mit einem Zinkpflaster bedeckt werden, damit die 
Flüssigkeit nicht wieder herausfließt. 

Bei Otosklerose auf leukämischer Basis werden wir schließ- 
lich das Atoxyl, ein Metaarsensäureanilid, das 20 Mal weniger 
giftig ist als die arsenige Säure, in Form subkutaner oder intra- 
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muskulöser Einspritzung (Interscapulargegend resp. Nates) an- 
wenden und zwar jeden zweiten Tag o.2, später zweimal 
wöchentlich dieselbe Dosis. Gleichwohl ist das Mittel nur unter 
steter Kontrolle anzuwenden, da der Fall Bornemanns von 
Sehnervenatrophie nach Atoxylgebrauch, wohl infolge Summation 
der Reize von Arsen und Anilin beim Medikament, zur Vorsicht 
mahnt. Die längere Darreichung von Phosphor gegen Oto- 
sklerose, insbesondere in den von Sporleder gerühmten hohen 
Gaben, werden wir auf Grund meiner obzitierten Arbeit ver- 
meiden und lieber Phytin, das derzeit reichste organische Phos- 
phorpräparat darreichen. Wenn Katz, wohl im Anschlüsse an meine 
Anregungen erklärt, daß er das an organischen Phosphorverbin- 
dungen reiche deutsche Präparat „Sanatogen“ für zweckmäßig 
hält, glaube ich erwidern zu müssen, daß bei der Empfehlung eines 
Mittels nationale Gründe nicht lediglich ausschlaggebend sein können. 

Ich muß endlich noch auf einige symptomatisch wirkende 
Mittel hinweisen. Die Empfehlung von Knopf in Frankfurt 
a M. Valyl 3 — 9 Kapseln zu 0.125 Grm. täglich gegen das 
Sausen zu verordnen, hat nur zur Folge, daß die Verdauung arg 
geschädigt wird. Besser wird das von Riedel in Berlin in den 
Handel gebrachte Bornyval vertragen, das ebenfalls ein 
Baldrianpräparat, Isovaleriansäureester des Borneols ist, jedoch 
nur gegen den Schwindel und der bei Otosklerotikern oft vor- 
handenen psychischen Depression wirksam erscheint. 

Gegen das Sausen wirkt oft das Bromipinum solidum 
saccbaratum in Tablettenform von Merck; sie enthalten pro Stück 
1.2 Grm. 33' :t Brom, entsprechend 0.4 Grm. Brom oder einen 
Teelöffel 10 o/o öligen Bromipin, welch letzteres wegen seines 
Geschmackes vielen widersteht. Wenn wir mit der Fibrolysin- 
behandlung die Sistierung des Sausens nicht erzielen, leistet die 
interne Therapie mit Bromipintabletten gute Dienste, worauf ich 
bereits in meiner ersten Arbeit über Thiosinaminbehandlung in 
diesem Archive hin wies. Nur nebstbei will ich noch bemerken, 
daß ich mich betreff der letzteren ebensowenig in Prioritäts- 
streitigkeiten einlassen will, wie mit Gerber, der in seiner 
Beobachtung über Encephalitis et Otitis grippalis in diesem 
Archive meine ebenda erschienene vollständig analoge auf Jahre 
zurückdatierbare Arbeit „Über Erkrankung des Hörorganes bei 
Influenza cerebralis“ übersah, oder mit Hermann, der ein 
Referat über den Möniöre’schen Symptomenkomplex liefert und 
sich über meine vorausgegangene Arbeit in geringschätzender 

Archiv für Ohrenheilkunde. 73. Bd. Festschrift. 3 
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Weise ausläßt, wohl weil ich in dieser seine vorherigen Aus- 
führungen als „wortreiche Schlüsse“ bezeichnete, worin übrigens 
meinerseits nur eine objektive Kritik gelegen ist. Es genügt mir 
eben, dali die Tatsachen für mich sprechen. 

Es erübrigt mir noch, auf die interne Behandlung jener be- 
sonders vorgeschrittenen Fälle von Otosklerose zurückzukommen, 
die bereits ausgesprochene Akustikusanästhesie zeigen. 

Sollen wir den weiblichen Nachkommen dieser unglücklichen 
Patienten im Sinne der Vererbungstheorie Körners die Ehe 
verbieten oder etwa ihren Opfermut anrufen, daß sie wie die 
Mädchen von Tenna in Graubünden, wo die Hämophilie endemisch 
vorkam, den Kampf freiwillig aufnehmen und der Ehe in der 
Absicht die Krankheit auszurotten, entsagen? Keineswegs, doch 
werden wir in solchen Familien allenfalls prophylaktisch zu 
wirken haben, durch Verbot prolongierten Stillens, Vermeidung 
von abundanten Blutungen bei Geburten, sorgfältige Behandlung 
von Nasenaffectionen, frühe Behandlung der Initialfälle und den 
übrigen bekannten Maßnahmen. In Fällen von ausgesprochenen 
Degenerationen und Atrophien des Hörnerven und seiner Zell- 
elemente im schallempfindenden Apparate, wie sie Manasse und 
Alexander bei chronischer progressiver Taubheit beschrieben, 
werden wir auch nicht weiter, etwa wie die Oculisten bei Seh- 
nervenatrophie mit Strychnininjektionen und Elektrizität ex- 
perimentieren dürfen, sondern uns die ethisch warmempfundenen 
Worte des erblindeten, jüngst erst durch intercurrente Krankheit 
verstorbenen berühmten Pariser Oculisten Emile Javal vor 
Augen halten, die er in ergreifender Weise in seinem Werke 
„Entre Aveugles“ (Im Reiche der Blinden) den Ärzten an das 
Herz legt: „Viele Blinde erheben bittere Klage über die ärztliche 
Behandlung, deren sie zu teil werden. Mit flehender Stimme 
wende ich mich an meine Kollegen, der Versuchung zu wider- 
stehen und nicht jenes human genannte, doch im Wesen 
barbarische Verfahren zu befolgen: eitle Hoffnung bei diesen 
blinden an Sebnervenatrophie leidenden Patienten zu erwecken, 
sie mit Strychnineinspritzungen hinzuhalten, zu vertrösten, denn 
wenn wir ihnen Hedung versprechen, verhindern wir, daß sich 
ihre Lebensweise, ihr Organismus, je eher dem tristen Fait aceompli 
der Erblindung anpasse. . . . Auch mir wäre es lieber gewesen, wenn 
man mich sofort in mein trauriges Schicksal eingeweiht hätte.“ 
Möchten doch diese schönen Worte auch bei unseren Fach- 
kollegen endlich Widerhall finden! 
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VII. 

Die aasbleibende Grannlationsbildnng 
nach der Aufmeisslang des Warzenfortsatzes. 

Von 

weil. Dr. Zeroni, Karlsruhe.') 



Die Aufmeißlung des Warzenfortsatzes, eine Operation, deren 
Einführung in die ohrenärztliche Praxis eines der hervorragendsten 
Verdienste unseres verehrten Jubilars und Meisters Schwartze 
ist, hat heute eine Verbreitung erlangt, die wohl der Erfinder 
selbst früher nicht vermutet hat. Dieser Eingriff ist bei akuten 
Mastoiditiden ein eminent segensreicher geworden und nimmt den 
gefährlichen rapid verlaufenden Mittelohreiterungen ein gut Teil 
ihrer Schrecken, sowohl rasch und sicher die Schmerzen der 
Patienten lindernd, als auch die Gefahr der intrakraniellen Kom- 
plikationen behebend und endlich die Wiederherstellung der nor- 
malen Funktion fast gewährleistend. Durch diese Operation sind 
wir aber auch in der Erkenntnis der Pathologie der Otitis be- 
deutend fortgeschritten und dies ist wieder auf die Anwendung 
der Operation nicht ohne Folgen geblieben. Im Vergleich zu 
damals entschließen wir uns heute nicht nur häufiger, sondern 
auch leichter und in früheren Stadien der Erkrankung zur Auf- 
meißlung, die anfangs der vermeintlichen damit verbundenen 
Gefahren halber nur für ganz schwere Fälle aufgespart wurde, 
nachdem wir gelernt haben, die Gefahren zu umgehen, und es 
gelingt oft durch rechtzeitige Erkennung und Beseitigung gefahr- 

1) Anm. J)ic Arbeit de» inzwischen verstorbenen Verfassers Ring 
ein am 31. März, kurze Zeit vor seinem Tode, den er dem Nachruf im 
Band 71 S. 319 zufolge gesucht und gefunden hat. 
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drohender pathologischer Prozesse die weitere Ausbreitung der Ent- 
zündung zu verhindern und schwere Erkrankungen zu verhüten. 
Während nun die Indikationen zur Operation allmählich bedeutende 
Erweiterungen gegen früher erfahren haben, ist die Operations- 
technik diesselbe geblieben. Bis auf den heutigen Tag wird die 
Operation überall im Wesentlichen in derselben Weise ausgeführt, 
wie sieSchwartze bereits in seinen ersten Veröffentlichungen *) 
und in seinem weitverbreiteten Lehrbuch in mustergültiger Dar- 
stellung angegeben hat. Dagegen ist eine natürliche Folge der 
häufigeren Ausführung der Operation, daß deren Resultate kritischer 
beurteilt werden. Während früher, als fast nur in ganz schweren 
Fällen oder erst bei indicatio vitalis zum Meißel gegriffen wurde, 
der Erfolg der Operation in kosmetischer Beziehung ganz in den 
Hintergrund trat, legen wir heute Wert darauf, auch in letzterer 
Beziehung befriedigende Resultate zu erreichen. Während man 
sonst eine breite tiefe Narbe, ja selbst eine permanente trockene 
retroaurikuläre Öffnung, leichter mit in den Kauf nahm, richten 
wir heute, wo wir auch leichtere Fälle operieren als früher, viel 
mehr unser Augenmerk darauf, mit der Heilung den normalen 
Verhältnissen möglichst nahe zu kommen, wozu auch gehört, daß 
von dem Eingriff späterhin wenig oder gar nichts mehr zu sehen 
sein soll. Es muß nun gleich bemerkt werden, daß die dahin 
gehenden Bestrebungen recht wenig Fortschritte gezeitigt haben. 
Wie die Technik der Operation, so ist auch die der Nachbehand- 
lung im Wesentlichen dieselbe geblieben. Erhebliche Verbesserungen 
hat die lange Zeit operativer Erfahrung nicht hervorgebracht und 
die Resultate sind infolgedessen in jeder Beziehung die gleichen 
geblieben, wie früher und wesentlich vom Zufall abhängig. In 
der neueren Zeit ist sogar über Fälle berichtet worden, in denen 
die Erfolge in vieler Hinsicht nicht allein in Bezug auf die 
Kosmetik sondern auch auf die vollständige Heilung hinter den 
früher verlangten und erreichten Resultaten zurückblieben. Ich 
habe dabei die Fälle im Auge die Hofmann, Winkler, Gerber, 
mitgeteilt haben, (Literaturangabe S. -4 1 u. 42), bei denen die Opera- 
tionswunde wenig oder gar keine Heilungstendenz zeigte und 
schließlich offen blieb. 

Ich bin in der Lage diesen Fällen weitere aus meiner Praxis 
hinzufügen zu können. Es seien hier die Krankengeschichten in 
aller Kürze mitgeteilt: 

1) Schwartze u. Eysell A. f. 0. 7, S. 171. Schwartze, Kasuistik d. 
chir. Eröffnung des Warzenfortsatzes A. f. 0. Bd. 10—14. 
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Fall 1. Ein 13 jähriges gesundes Mädchen erkrankte nach Angina an 
rechtsseitiger Otitis inedia. Nach 2 Tagen Durchbruch des Trommelfells. 
Profuse Sekretion. In den folgenden Tagen noch leichte Temperatur- 
erhöhungen, Druekempfindliehkeit des Warzenfortsatzes, zunehmendes Ödem. 
18 Tage nach dem Durchbruch Aufmeißelung, da die Symptome der 
Mastoiditis Zunahmen. Eiteransammlung in den hinteren oberen Zellen und 
in der Spitze. Knochen gegen das Antrum zu stark erweicht und z. 3' 
schon zerstört. Ausgedehnte Ausschabung. Nur Näthc in den untersten 
Wundwinkel, die Knochenwunde bleibt weit offen. Tamponade. 

In den folgenden Tagen sistierto die Sekretion aus dem Gehörgang 
vollständig. Die Trommelfellperforation schloß sich nach ungefähr 8 Tagen 
Der Knochen bedeckte sich innerhalb der ersten 8 Tage mit schönen roten 
Granulationen. Die Sekretion aus der Wundhöhlo nahm rasch ab Doch 
zeigte die Granulatiousbildung fast keinen Fortschritt. Nach 4 Wochen lag 
die Wundhöhle noch so frei, wie beim ersten Verbandwechsel, die Dicke 
der Granulationsschicht hatte nicht zugenommen und auch an Seiten der 
Wundränder feldtc jegliche Granulationsbildung. Nach 2 Monaten versiegte 
die Sekretion aus der Wundhöhle fast ganz, ohne daß eine wesentliche Ver- 
änderung eintrat. Die Epidermis wanderte an den Wundrändern her langsam 
in die Tiofc des weit offenen Knochentrichters. Es wurde nun versucht 

durch Einstreuen von Itrol die Granulationsbildung in Gang zu bringen ; 

dies hatte auch einen gewissen Einfluss, so dass sich danach wenigstens in 
dem oberen und unteren Wundwinkel etwas Granulationspolster entwickelte. 
Die Itrolbehaudlung hatte aber auch eine Zunahme der Sekretion zur Folge. 
Die Sekretion war indes immer serös-schleimig, nie eitrig. Nach 3 Monaten 
war der Befund folgender: Nach außen hin sind die Ränder der Knochen- 
höhle mit Epidermis bekleidet, die fast direkt dem Knochen aufliegt und 
sich so etwa bis in Mitte der Holde fortsetzt. Hier spannt sich nach Art 
eines Diaphragma eine dünne Schicht Epidennis über den tiefsten Teil des 
Wundtrichters, diesen so nach außen abschließend, ln der Mitte dieser 

Diaphragmas befindet sich eine erbsengroße Öffnung, durch die man in 

eine weite Höhle sieht. In dieser Höhle bildeten sieh mannigfache fibröse 
Stränge, die von Zeit zu „Zeit mit Lapis zerstört wurden. Die Menge des 
Sekretes, das sich aus der Öffnung entleerte, schwankte je nach der jeweiligen 
Behandlung, war aber nie bedeutend. Das Sekret war stets hell, faden- 
ziehend. Die Paukenhöhle blieb stets ganz unbeteiligt, das Gehör normal. 

Dieser Zustand blieb längero Zeit konstant. Dann wurde von einem 
auswärtigen Kollegen, in der Annahme, daß noch kranker Knochen in der 
Tiefe vorhanden sei, das Diaphragma eingeschnitten, die Tiefe des Wund- 
trichters ausgekrntzt und mit der Preise etwas Knochen entfernt. Das 
Resultat war, daß sich die Epidermis noch tiefer in die Wundhöhle hinein- 
legte, so daß nun fast die ganze Operationshöhle mit Epidermis ausgekleidet 
frei zutage liegt. Im Grunde des Trichters, gegen das Antrum zu, blieb 
eine leicht sezeinierende Fistel bestellen. 

Fall 2. Ein 5 jähriges Mädchen bat kürzlich Pneumonie unh Pleuritis 
durchg:cmacht und sich einer Rippenresektion unterziehen müssen, die noch 
im Heilungsstadium ist. Das Kind erkrankte an linksseitiger Otitis nach 
Angina. Sofort Symptome von Beteiligung des Warzenfortsatzes. Zu- 
nehmendes Odem, hohes Fieber, starke Schmerzanfälle, Erbrechen, Appetit- 
losigkeit. Nach 8 Tagen Aufmeißlung. Es fand sich ein Durchbruch 
über der Linea temporal», Eiteransammlung hier zwischen Periost und 
Knochen. Eiter in den oberhalb des Antrums und in der oberen Gcliör- 
gangswand gelegenen Zellen. In den Spitzenzellen seröses Sekret. Im Antrum 
granulöse Schleimhaut. Ausgedehnte Freilegung und Ausschabung. Nath 
des obersten Wund winkeis. Die Sekretion aus dem Gehörgang versiegte 
erst nach 3 Wochen. Das Sekret aus der Wunde blieb längere Zeit sehr 
profus, nahm aber späterhin allmählich ab. Indes es trat keine ordentliche 
Granulationsbildung auf. Die Epidermis schob sich über die Wundränder 
und cs bliob schließlich ein tiefer Trichter bestehen, dessen innerster Teil 
mit glatten roten Granulationen ausgekleidet ist und dessen Spitze in das 
weit offene Antrum führt. Der äußere Teil des Trichters ist mit Epidermis 
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bekleidet und läßt die knöchernen Ränder der Operationshöhle gut erkennen. 
I >ie Sekretion aus dem Antrum ist spärlich, hell, fadenziehend, schwankt 
fiir gewöhnlich in geringen Grenzen, ln Anschluß an Erkältungen ist die 
Sekretion mitunter stärker und führt leicht zu Entzündungen der in die Wund- 
höhle eingewanderten Epidermis, geht aber bald wieder zur Norm zurück. 

Den folgenden Fall habe ich nicht von Anfang an behandelt. 
Hier habe ich den Versuch gemacht, die Höhle operativ zu schließen. 

Fall 3. Ein 9jähriges Mädchen, sonst stets gesund, ist im 3. Lebens- 
jahre von einem Kollegen wegen linksseitigem retroaurikulärem Abszeß 
aufgemeißelt worden. Die Wunde heilte nicht, obwohl das Kind stets in 
Behandlung blieb. Es wurden 4 Mal in Narkose Auskratzungen ohne 
Erfolg vorgenommen. Nach Angabe der Eltern soll das Loch hinter dem 
Ohre nach jeder Operation größer geworden sein. Das Resultat war fol- 
gender Befund, den ich bei meiner ersten Untersuchung feststellte. Hinter 
dem linken Ohr eine große tiefe Höhle, deren Umfang einer ausgedehnten 
Aufiueißlungswunde entspricht. Der Rand der Höhle ist nach außen von 
eingewandertem Epithel bedeckt, in der Tiefe sind glatte rote Granulationen. 
Das Antrum, im tiefsten Ende des Trichters liegend, ist weit offen. Von 
hier kommt ziemlich reichlich Eiter. Die knöcherne hintere Gehörgangs- 
wand ist vollständig erhalten, in der Tiefe auf Sondierung schmerzhaft. 
Hörweite für Flüstersprache: 0,50 m. Trommelfell intakt. 

Ich vermutete hier der noch bestehenden stärkeren Eiterung wegen, 
daß pathologische Prozesse in der Umgebung des Antrum vorhanden seien, 
und entschloß mich zur vollständigen Wegnahme der hinteren Gehörgangs- 
wand und daran anschließend zum plastischen Verschluß des Defektes. Das 
Trommelfell und die Gehörknöchelchen wollte ich womöglich erhalten. 
Letzteres gelang nicht, da durch eine unvorsichtige Bewegung des assistieren- 
den Kollegen der Ambos luxiert wurde. Ich nahm deshalb auch den 
Hammer heraus. Die hintere Gehörgangswand wurde vollständig entfernt, 
ohne daß sieh irgendwo eine sichtbar erkrankte Knochenpartie zeigte. Nach 
vollständiger Freilegung wie bei der Totalaufmeißlung Ausschabung und 
Plastik ans der hinteren Gehörgangswand nach Panse. Dann wurden die 
Ränder der retroaurikulären Wunde losgelöst, angefriseht und vernäht. Im 
untersten Wund winket blieb eine kleine Öffnung zur Drainage. Dio letztere 
war sehr notwendig gewesen, da- die Sekretion in der ersten Zeit nach der 
Operation eine sehr starke war. Erst nach 0 Wochen wurde die retro- 
aurikuläre Drainage entbehrlich. Das Resultat war kein ganz befriedigen- 
des. Die Überhäutung der Wundhöhle gelang nicht vollständig, Pauken- 
höhle und aditus blieben ohne Epidermis und sezernierten noch etwas. 
Die Drainageöffnung verheilte nicht ganz und wauderte merkwürdigerweise 
vom untersten Wundwinkel, in dem sie angelegt war, langsam nach oben, 
so daß schließlich etwa in der Mitte der sonst fest und glatt gewordenen 
Narbe, die übrigens im Niveau der umgebenden Partien blieb und nicht 
einsank, eine etwa erbsengroße Perforation bestehen blieb Trotzdem ist 
das Resultat in kosmetischer Hinsicht im Vergleich mit dem früheren Stande 
ein ganz zufriedenstellendes. 

Diese Fälle zeigen sämtlich die merkwürdige Erscheinung, 
daß eine Neigung zum Verschluß der Wunde, welcher Vorgang 
normaler Weise durch Granulationswueherung vor sich geht, nicht 
vorhanden war. Und ich möchte vor allem betonen und voraus- 
schicken, daß dies die fundamentale Eigentümlichkeit ist, die diese 
Fälle von anderen unterscheidet. Denn wir müssen diese Fälle 
streng von den sonstigen nicht heilenden Knochenwunden ge- 
trennt halten, wie sie jeder, der schon viel operiert hat, zweifellos 
schon öfters erlebt hat, bei denen die Ursache der aasbleibenden 
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